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L'histoire de la médecine au dix-neuyième siècle dira 
le lnen^qa*a fait ce journal ÇiaJievue médicale), par 
la force de son opposition aussi généreuse que dé- 
cente. 

BsBARDy Esprit des doctrines médic, p. 155. 
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( Janvier 1843. ) 
CLINIQUE ET HÉMOIRES. 



QUELQUES REMARQUES 

SUn LA IttALADIE TUBERCULEUSE DE LA PEAU , 

DÉSIGJrÉE PAR BATBMàVy 

SOUS LE NOM DE MOLLUSCUM, 

Accompagnée d'une Obseryation de molluscum sporadique ; 

Par te docteur GIBERT, médecin de ThôpiUl Saint-Louis.^ 
{Avec une planche coloriée). 



Le genre molluscum de Tordre des tubercules de Bâte- 
man, est un des plus mal déterminés de cet ordre déjà assez 
riche lui-même en espèces difficiles à classer, telles que 
le pian des colonies , la radesj^ge de Norwège , YHéphan- 
tiasis des Arabes ; etc. 

Bans un mémoire publié , il y a deux ans, dans la Re- 
vue médicale ( 1840, tome III ) et dans une lecture faite à 
l'Académie royale de médecine, je me suis efforcé d'éclair- 
cir les questions qui se rattachent à l'histoire de Véléphan-- 
tiasis ; dans un travail, que j'espère publier plus tard, 
je traiterai de la radesyge ; aujourd'hui , je me bornerai à 
quelques remarques sur le genre molluscum. 

Je pense, d'abord, que les écrivains qui se sont mis en 
frais d'imagination pour faire dériver le mot molluscum de 
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mollis f comme pour désigner des verrues ou lumeurs 
molles , ou, ce qui est encore plus fort, pour le faire venir 
de je ne sais quelle analogie découverte entre ces tuber- 
cules et les excroissances nuclforines qui se développent 
sur récorce de Térable...., auraient beaucoup mieux fait 
de s*en tenir à l'étymologie simple et naturelle qui semble 
avoir fait forger le mot latin moUuscum sur le nom même 
des îles Moluqms^ où règne endémiquement raffection 
cutanée décrite au XYIIe siècle, par Bontius : 

< Endemius seu popularis quidam morbus in Amboyna ac Mol* 
X lucis insulis prascipuè oritur.... Erumpunt in facie , brachiis , 

< cruribus tophi, seu tumores duri, scirrhosi, ac tam crebri per uni- 
« yersum corpus, quam clavi ac yerrucs oriuntor in manibus ac 

< pedibus in patria, etc. 

t( Jag. Bontii> Medicina Indorum, libri iv. i 

Dans le siècle suivant, Tilésius observa ^ sur un paysan 
de Misnie, une maladie de la peau sporadique et non con- 
tagieuse , caractérisée par une foule d'excroissances qui 
paraîtraient plutôt se rapprocher du moUuscum athéroma- 
leux de Bateman, que de l'afifection endémique et conta- 
gieuse d'Amboyne, étudiée par Bontius. 

Quoi qu'il en soit, le médecin anglais auquel nous devons 
l'exposé méthodique de la classification de Willan, a créé 
un genre de moUuscum auquel ont été rapportées les deux 
formes que nous venons d'indiquer, mais dont une seule, 
la forme athéromateuse , paraît avoir été observée par 
Batemariy avec cette circonstance notable toutefois qu'elle 
lui a paru revêtue du caractère contagieux, comme l'é- 
ruption des îles Moluques. 

Une troisième espèce différente a été observée par 
M. Biett et par moi; je propose de la désigner sous le nom 
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de nuMuÈcum iUmique , à cause de la SMitièFe gvaaae 
logue à la atéariae qui paratt eompoipr lea mfrwmjiii) 
comme on le verra dans Fctaervatiou ttti mi (U s 

Une fempie d'C^léanai OMt^rière on \mA^ 4i^cte Mu»* 
est entrée au pavillon GabrieUe daos le moi$ d'oçtpbr^^^^. 
Mère de famille, douée d'une constitution robuste, cette 
femme n'avait jamais été malade , lorsqu'au mois de dé- 
cembre 1840, forcée de sortir par un temps neigeui^^elle 
rentra pénétrée par le froid, et vit manquer l'époque ordi- 
naire de ses règles qui, depuis lors, n'ont pas reparu. 

En môme temps, cette femme s'aperçut que sa peau prê. 
nait une teinte jaune, et depuis ce moment elle est restée 
atteinte d'un ictère aujourd'hui très-caractérisé. 

Quelques douleurs épigastriques, du trouble dans les 
digestions, des éblouissements se joignirent à l'ictère. Une 
saignée et plusieurs applications de sangsues furent oppo- 
sées à ces accidents. 

Au bout d'environ un an , un autre phénomène morbide 
se présenta : de petites saillies blanches offrant quelque 

ressemblance avec des verrues , se montrèrent au pli des 
bras. L'éruption, depuis lors, ne fit que se développer et 
s'étendre , et , lorsque la malade se vit couverte de ces pe- 
tites tumeurs, elle se décida enfin à venir à Paris et fut ad- 
mise à lliôpital Saint-Louis. 

La maladie de la peau date, aujourd'hui, de 15 mois en- 
viron , et rictère de près de deux ans. Elle nous a paru de 
la même nature que celle ( également accompagnée d*<e- 



(1) JTai consigné, dans mon Traita pmtîqiu des maladies de la.peaia 
(à la page '448), le premier exemple de Molfuscum que j'ayais en occa- 
rion d'étudier dans tfs salies Safnt»Louis, en iaS9. 
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Ure ) que nous avions observée à rbdpital Saint -Louis, en 
1829, et qu'avec M. Biett, nous avions cru devoir rapporter 
au genre Molluscum de Bateman. 

M. le docteur Durand-Fardei a bien voulu, sur ma tle- 
mande, représenter cette éruption insolite, dans une figure 
coloriée, qui est jointe à ce mémoire. Là plancbe se com« 
pose de trois figures : Tune représente l'œil coloré en 
jaune par Tictëre^ avec les saillies blanchâtres qui se re- 
marquent à la peau des paupières ; la seconde montre le 
pli du bras avec une large plaque formée par de petites 
éminences devenues confluentes ; la troisième représente 
les petites tumeurs bien distinctes qui recouvrent la peau 
du dos, le haut du bras et les environs de Tépaule et dé 
Faisselle. 

Ces petites saillies, dures^ indolentes, sessiles, d'une co- 
loration plus blanche que le reste des téguments colorés 
par l'ictère ( dont la teinte assez peu foncée certains jours, 
se prononce plus dans d'autres), paraissent formées d'a- 
près Texamen microscopique et chimique auquel a bien 
voulu se livrer, à ma prière, le docteur Gruby, de matière 
grasse analogue à la stéarine , accumulée sous répiderme- 
et entre les mailles du derme. 

En eflet, une des tumeurs les plus volumineuses (elle 
avait k peu près le volume d'une aveline ) ayant été enle- 
vée avec le bistouri , on la trouva formée d'une matière 
dure, blanche, composée de globules solubles dans Téther, 
non altérables par les acides. L'épiderme reste intact à la 
surface de ces petites tumeurs, les papilles qui surmontent 
le derme sont infiltrées de la matière blanche qui pénétre 
les cellules du derme , et c'est la saillie des papilles qui fait 
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paraître plus marqués sur les tumeurs et les plaques de la 
peau, les petits points noirs qu'on regarde comme des ori- 
fices foUiculeux. 

M. Gruby est porté à penser que cette accumulation de 
matière grasse sous Tépiderme est due à une sécrétion 
destinée à remplacer la cholestérine que devrait évacuer 
Tappareil biliaire empêché dans ses fonctions de sécrétion 
ou d'excrétion de la bile. La coïncidence d'un ictère et 
d'un engorgement du foie dans les deux cas que nous 
avons observés est bien propre en effet à appuyer cette 
opinion. Quoi qu'il en soit, les tumeurs qui hérissent la 
peau du dos ont un volume qui varie depuis celui d'une 
tête de grosse épingle jusqu'à celui d'un pépin de raisin 
ou même d'un petit pois (quoique toujours plus aplaties 
et moins saillantes qu'on ne pourrait le croire d'après cette 
comparaison grossière). Aux paupières elles sont plus al- 
longées, moins saillantes et bien plus petites de tout point. 
Au pli des bras, elles forment des plaques peu saillantes, 
et environ de l'étendue d'un écu de six livres. Enfin, à la 
paume de la main , elles se montrent sous la forme de pe- 
tites lignes ou bandes blanchâtres qui occupent la place de 
tous les plis qui se remarquent aux points de la flexion 
des diverses articulations des doigts et des autres parties 
constituantes de cet organe. 

A proprement parler, la peau n'est pas altérée dans sa 
texture, car elle n'est ni rougie, ni douloureuse, et la 
coupe des tumeurs fournit du sang comme celle de la 
peau saine. 

Gomme nous l'avons déjà donné à entendre, la peau est 
plus ou moins colorée par l'ictère , suivant le jour où l'on 
observe la malade; le foie est engorgé, tuméfié / dépasse 
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le rebord des odtes , et se prolonge dans Fépigaetre y wmt 
roaibitic s les règles ont cessé de ptratlre âepnîi te dMNit 
de la maladie. Cette affeclioa cutanée non» ptsetl îm»» 
r«Ue. Cependant I nous avons essayé jusque chs fé0riu- 
ti& alcalins , concorremment employés à l'extérimir et i 
rintérieur. 

Passons maintenant en revue les principaux traits des 
éruptions décrites par divers auteurs , et que Ton a rap- 
portées au moUuscum. 

Nous avons cité plus haut les paroles de Bantius. Ajou- 
tons que, dans l'éruption endémique aux îles Molluques, 
il arrive quelquefois que les petites tumeurs s'ulcèrent et 
offrent quelque analogie avec les syphilides ulcérées. 

Dans TobserVation de Tilesiusj il s'agit d'excroissances 
dont le volume variait depuis celui d'un pois jusqu'à cielui 
d'un œuf de pigeon , et dont la couleur variait du jaune 
obscur au rouge ou au brun rougefltre. Ces excroissances, 
regardées par les parents du sujet comme des envies de 
naissance, ne paraissaient pas susceptibles d'ulcération ; 
seulement elles offraient parfois quelques phénomènes 
inflammatoires, et il se formait sur quelques-unes des 
concrétions croûteuses, lorsque cet homme les écorchait 
en se grattant. 

Mais il faut remarquer que Tilesius signale la présence 
à la surface de quelques-unes des excroissances les (dus 
volumineuses d'un petit pertuis central (probablement 
foUiculeux), dont la pression pouvait faire sortir de la ma- 
tière sébacée concrélée en corpuscules vermiformes : 

« In medio quaramdam niaximarum excrescentianim ptnnini 
(c foramen conspicitur , ex quo nigra corpora oblonsa , qomMm in 
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« cQte alWoantem atque tenerum prooessum habeol etprimi ppft- 
» suntj quie vulgo comedones appellantur. » 

( Historia pathokgica sfnguhiris cutfs tnrpltudinls. J.-G. 
fleinhardi vhri L amioniiii edidfl. W. T. Tn.in«s). 

Sateman a décrit sons le nom de moUuscum une érup- 
tion (qu'il croit contagieuse) caractérisée par des tuber- 
cules arrondis, durs, lisses et luisants, sans altération de 
la couleur de la peau , d'un volume variable , depuis la 
grosseur de la tête d'une grosse épingle, jusqu'à celle 
d'une petite fève. Les tumeurs les plus larges offraient une 
très-petite ouverture, par laquelle on faisait sortir,en pres- 
sant> un liquide athéromateux et lactescent. 

Dans deux cas de molluscum observés par M. Biett , a 
rhôpital Saint-Louis, les tubercules étaient durs, consis- 
tants, et ne contenaient aucun liquide. 

M. Alibert, qui a décrit le molluscum sous le nom de 
mj'cosis fongoïdcy rapporte l'observation d'un homme de 
cinquante' six ans, qui portait à la f^ce, aux aisselles , aux 
aines, aux bourses et aux membres inférieurs, de petits 
tubercules lisses, consistants, peu ou point colorés, d'un 
aspect analogue k celui des champignons désignés sous le 
nom d'agarics, surtout pour ceux de ces tubercules qui 
acquéraient une couleur brunâtre. 

J'ai vu également deux vieillards , dont le dos présen- 
tait un grand nombre d'excroissances semblables, rappe- 
lant assez bien la couleur et la consislatice des signes ou 
envies, et d'un volume qui variait depuis celui d'une petite 
lentille jusqu'à celui d'une pièce de deux francs. Ces sail- 
lies étaient indolentes et de forme plutôt aplatie qu*ar- 
rondie. 

Enfin, on lit dans le numéro de septembre 1B42 de la 
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Bévue médicale^ une observatiou de molluscum athéroma- 
ieuxy occupant le scrotum chez un matelot âgé de qua- 
rante-sept ans, dont la maladie a été décrite avec soin par 
par M. le docteur Renault, chirurgien de marine. Les tu- 
meurs agglomérées en grappe, sphéroïdes, sessiles, dures 
et blanches, ne présentaient point d'orifice foUiculeux à 
leur surface. L'une d'elles, incisée à l'aide du bistouri, 
offrit une matière athéromateuse, contenue dans une ca- 
vité à parois flbreuses et résistantes formées probablement 
par les fibres écartées et indurées du derme. 

En résumant le petit nombre de faits et d'indications 
qui précèdent, on voit que le genre molluscum comprend 
dès espèces fort différentes, et qui n'ont entre elles des ca- 
ractères communs que ceux-ci : excroissances indolentes, 
fermes et consistantes, plus ou moins volumineuses, alté« 
rant peu, dans la plupart des cas, la couleur de k peau, 
ayant une durée fort longue, si ce n'est permanentes, et 
assez généralement incurables. 

Quatre espèces, au moins, ont été bien clairement dé- 
crites, savoir : 1® le moZ/wscum endémique et contagieux 
d'Araboyne, le seul qui paraisse susceptible de transforma- 
tion et de guérison, observé par Bontius; le molluscum 
sporadique et non contagieux qui se rapproche de l'aspect 
des signes ou envies , observé par Tilesius, par Aliheri et 
par moi ; 5** le molluscum athéromateux de Bateman et de 
M. Renault-, 4» le molluicum stéarique , dont j'ai donné 
l'observation et la figure dans ce mémoire. 

Un médecin horigrois, qui a suivi à Paris mes leçons sur 
les maladies de la peau, le docteur Max. Maur. Jacohovics, 
a publié en 1840 une monographie très-intéressante, ac- 



3IALAD1Ë TUBERCULEUSE D£ LA PEAU. , 13 

cotiipagnée de plusieurs planches coloriées, à laquelle je 
renvoie ceux qui désireraient connaître d'une manière 
plus complète et plus approfondie l'histoire du genre mol- 
luscum, rangé à tort, selon moi , par mon prédécesseur 
Mihert^ dans le groupe des dermatoses véroleuses. 

M. Jacobavics, qui regarde comme moi le genre mollus^ 
cum comme une affection spéciale, bien distincte des sy- 
pbili(}es, en reconnaît seulement trois yariétés (tubercules 
fongueux, tubercules athéromateux, tubercules bigarrés). 
C'est à la première qu'il rapporte Féruplion endémique et 
contagieuse des Molluques qui a donné son nom au genre 
lui-même. Mais évidemment cette affection a un cachet 
tout spécial et ne saurait être rapprochée des cas de mol- 
luscum sporadique observés en Europe. Surtout elle n'a 
évidemment aucun rapport avec le tnt/cosîs fongoide d'Ali - 
bert. Je pense que les quatre formes capitales que j'ai in- 
diquées ci-dessus résument beaucoup plus exactement les 
observations recueillies jusqu'ici , tant en France qu'à 
l'étranger. De ces quatre formes, deux seulement ont été 
étudiées par les médecins de l'hôpital Saint-Louis, savoir : 
La forme fongoïde (à cause de Taspect des excroissances qui 
rappellent celui de l'agaric du chêne) décrite par Alibert et 
par moi, et la forme stéarique indiquée sans nom spécial par 
Biett et qui fait Tobjet principal de ce mémoire. Les trois 
formes (athéromateuse, fongoïde, stéarique) observées en 
Europe se rapportent au moUuscum sporadique et non con- 
tagieux (sauf, peut-être, le cas particulier signalé par Ba- 
ieman), tandis que le molluscum des Indes décrit par Bon- 
tins n'a point jusqu'ici d'exemple bien authentique que 
l'on puisse citer dans nos climats, et constitue une mala- 
die endémique et contagieuse. 
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iS FiËVftES £RUPTIVË8 EN GENERAL , 

■T H rAKTIGULIBR 

0£ LA SCARLATINE ; 

Pir M. GOWtXE, médeeiii de IHdtel-Dieu de Soissons. 



RÉPONSE A CETTE QUESTIOiN, 

PROPOSÉE P4R LA SOCIÉTÉ DE MÉDECINE DE PARIS. 

• ^irllr e»i , d'aprè* les faits, U |NiitMDce de la médecine Mir le déveiop- 
|icttK-iit ri b marche des 6èvres ëruptives , et particulièrement de la Scar- 
/itliffr ? 

t La Société , rvduisaat la question à tes plus simples termes , demande 
scvIciDcai : 

• L*De émption éttni donnée, jnsqa'à qael point il est possible au médecin 
d*cB pmèvmir^ air^ler •• kâUr le développemeat ; jusqu'à quel point il lui est 
pufMblc d'en modifier la marche ? 

>- Elle u*im|M>»e point une monographie des fiè?res éruptives. » 
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PREMIÈRE PARTIE. 



fur les vifut comme oeuse des éraptions contagieuses. 
priDcipaux de la variole» de la rougeole et de la scar- 
htiae.— Léon 



La plus grande partie des fièvres éruptives qui frappent 
aujourd'hui l'espèce humaine, sont produites par un virus 



>oiA. L'auteur, n'ayant pu mettre la dernière main à son mémoire 
dan> If délai liié |>ar le programme, ne Ta point envoyé au concours. 
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spécifique au moyei) duquel elles se transmettent et se pro- 
pagent indéfiniment. 

Ces fièvres, selon nous, sont donc conta^iieuies. 

Nous appelons contagieuse toute maladie qiii a la pro- 
priété de se communiquer d'un sujet qui en est aflfecté 
à un autre qui ne l'a point encore été ^ ou qui en est resté 
susceptible , et de reproduire dans le dernier la même sé- 
rie de phénomènes essentiels qu'elle avait montrée dans le 
premier. 

Nous entendons par t7irti5 tout principe, tout agent nui^ 
sible, de nature animale, mais inconnue jusqu'ici , qui, 
ayant été inséré dans l'organisme, n'importe de quelle ma- 
nière ou par quelle voie , «'y développe avec des carac^ 
tères spéciaux, et sous des formes invariables. 

Nous disons le virus de la rage, de la variole, de la scar- 
latine, de la rougeole, de la vaccine; nous réservons la 
dénomination de miasmes aux corpuscules qui s'exhalent 
des corps malades , et qui , introduits dans l'économie de 
l'homme , y engendrent des maladies spéciales. Nous di- 
sons le miasme de la peste, du typhus, de la fièvre jaunô, 
des fièvres pourprées, pétéchiales, milîaires, ete.^ etc. Le 
mot miasme s'applique toujours à quelque principe ma- 
lin, délétère, putride ou septique. 

Nous attachons aux miasmes qui émanent des ùorps ma- 
lades , aussi bien qu'aux virusj une idée de vitalité qui 
leur donne une miissance active et leur fait produire des 
phénomènes, sinon toujours identiques, du moins toujours 
analogues. Nous appelons venins (venena) les liqueurs 
nuisibles que sécrètent certains animaux dans Tétat nor- 
mal, tels que les serpents ^ nous disoRS le v^in de fo vi- 
père. Nous dtsens un animal v&nnimeuw; une plante Véné- 
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rougeole , tandis qu'elle cesse entièrement dans la variole 
hlltnôâiateiïietat Hpt^s réroption ; mais elle reparatt du 7 
au 11) sous le nom de fièvre de suppuration. 

Lé fanae ded éruptions préseate aussi des caractères pro^ 
pM . t%Qpt{i6a (te ItiècarUaine eât formée de plaques rouges 
Mis éMVâtiob à la peau, A moins qu'il ne s'y joigne du 
mBkit; tes plaques, en se réunissant, donnent à la peau une 
CMleiir rMgë nnilbnne, écarlate ou cramoisie. Elles se ter- 
minent y vers le neuvième jour, par une desquamation à 
pirceltes plus ou moins larges et épaisses , mais beaucoup 
ftos larges à la paume des mains et à ia plante des pieds. 

L'éfuptron de là rougeole est à plaqui»s rouges angu- 
leuses discrètes ^ chacune de ces plaques est surmontée 
4éM te «MUre par une petite éminence qui rend la peau 
wbQtouse au toucher. Cette proéminence centrale {H'end 
dans certains cas un volume plus cônsidérablB et constitue 
MÉte vartété qu^on a[q[)eUe rougeole pustuleuse ; elle se ter- 
mSm par des écatltes f urhiracées du septième au jnenviëme 

L'éruption de la variole consiste en une mulfitudid con* 
oi éÉ ruM e de postules disci^ètes t)u ôonfluentes remplies 
d'une substance purulente blanchâtre, qui leur dddne une 
forme arrondie , vésiculeuse> tin aspect perlé et- luisant. 
(Ses pustules se portent surtout à la face ; elles s'affliissent 
le quatorzième jour, noircissent , se raccornissent , se res- 
serrant et forment des croûtes qui sont entièrement tom- 
bées le vingtième jour. 

Telles sont les différences bien tranchées de ces trds af <• 
fections ; leurs caractères si divers ne nous permettent 
pas de douter qu'elles ne soient dues à des principes spé- 
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C'est pourquoi nous avons pensé qu'il était convenable 
de réduire à trois espèces les fièvres éruptives qui régnent 
dans nos climats , savoir la scarlatine , la rougeole et la 
variole (1). 

Depuis que ces trois maladies sont connues et décrites, 
elles se sont invariablement présentées sous les mêmes 
formes et elles ont revêtu les mêmes livrées. Nous les 
avons vues se reproduire constamment par voie de conta- 
gUm, et jamais elles n'ont paru spontanément. En eiïet , 
qtiandTdne d'elles a éclaté dans une contrée, dans une 
ville, dans un hôpital , dans une caserne, dans un pension- 
nât, on ne tarde pas d'en découvrir l'origine après des re- 
cherches exactes^ mais il faut se donner la peine de faire 
ces recherches et ne prononcer qu'à posteriori. 

Ces trois espèces ont encore cette particàl|f^t/àTemar- 
quable, bien extraordinaire^ et jusque là mystérie^^ c'est 
de n'attaquer qu'une seule fois dans la vie le mâmuw^t. 

Je déclare, sur l'honneur, que je n'ai jamais vu d«Ka 
longue pratique, la variole récidiver, pas plus que la i^iir- 
latine^ ni même la rougeole. Quant à cette dernière mala- 
die, je n'ignore pa$ que des hommes d'une grande autorité 
soutiennent la récidive \ mais le plus çrand nombre des 
observateurs ne l'ont point remarquée. Willan a cherché à 



(1) La varicelle, quoique nous la considérions comme le précurseur de 
la fariole et tenant quelque chose de Finfluence vanolique, la varicelle 
esta pMM mt maladie, et bous l'ayons éliminée de notre cadre. Quant 
à la vatioloîdfi^ c*^ taotdt une forte Tarioelle^ et tantdt une Aride 
très-mitigée ; nous ne l'ayons pas admise parce que^ d'un côté, eUe ap- 
partient à la varicelle y et de Fautre à la Variole. 

( wOTË DfE lVctkur. ) 
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coDCîlier ces opimcns coatmlictoires en apparence , en 
admetUnt trois variétés de la rougtole .- l> rougeole ordi- 
naire, it» rougeole sans aflecUoD ; 3*> rougeole noire ; et, se- 
lon ce médecin , l'une de ces maladies ne garantit pas des 
autres. 

Je crois que, pour mettre d'acrord tant d'obsMrateurs 
de Ifonne foi , il est nécessaire d^introduire dans le cadre 
noNologique d'antres formes éruptives ayant une analogie 
jfluH OU moins directe avec les trois espèces que nous avons 
priaeii|K>ur lygie et qui sont généralement admises; j'ai 
acquis la couTictitm que les éruptions conoues sous les 
noms do rviole, de rubéole, de nirU, etc., ont été souvent 
prises iwur la rougeole, quelquefois même pour la tearla- 
Une , par des praticiens peu attentifs. Toutes les fois donc 
que J'ai>ercois une éruption rouge discrète, fugitive , sans 
élernuement ni toux et quelquefois sans ISèvre, je dis que 
co n'est pas la rougeole. Quand je v*ms une éruption rouge 
plus ou moins confluente, sans Oëvreoa avec très-peu de . 
lièvre sans angine, Je ne reconnais pas la ictirtatine U^~ 



Si on sujet vacciné présente des pustules varioliformes 
avec des symptûmea même un peu graves , et que tout cet 
■ppirell kAI tenblné omplétemeiU, et que les croûtes 
loeot tombées lo ôeaTièiiie ou le douzième jour do la ma- 
lle , je Houtit^ns (|U(i cv n'est pas la variole. Une telle 
'uption n'inilrme point la puissance de la vaccine sur uu 
Kujf^l vacciné, el vMk ne garaulirait [las de la petite vérole 
celui qpi n'aurait point été vacciné; telle est notre opinion 
«ppoy6u sur utiu fmilv 4|>4 fail.s. 
llBSldei iudivJduD Iflliriaiii nij^aiiiscs, qu'ils ue pai^ 
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Tftnl écliapper à l'aclion d'aucun principe contagieux. Oii 
sait que le célèbre Larrey aTait toujours des boutons de 
petite vérole sur les mains lorsqu'il traitait des varioleux. 
Ce n'est pas que nous prétendions révoquer en doute la 
véracité des observateurs qui ont vu des récidives de rou- 
geole et même de scarlatine; dans ce cas, ce seraient des 
exceptions A la règle générale; mais nous avouons que 
nous n'avons jamais rencontré ces exceptions , et cepen- 
dant nous avons soigné et observé avec une grande atten- 
tion un nombre immense de rougeoles et de scarlatines. 
Noos passerons donc sous silence, parce qu'elles ne sont 
point de notre sujet : 1° les éruptions spontanées A forme 
constante , telles que l'urticaire et le pemphigus -, 2° les 
éruptions anomales , telles que les échauboutures -, 3° les > 
érAptîons symptomatiques , telles que le millet , les pété- 
cfaîes, les taches pourprées de dirréreotes nuances, dans 
iM fièvres de mauvais caractère , le typhus , la peste, le 
charbon, le choléra oriental, etc. Les pétécbieset les taches 
poarpréea sont toujours symptomatiques. 
. Quant au mitiet, personne n'ignore qu'il a déjà été l'ob- 
jet de graves âiscussioos : les uns le considèrent comme 
une affection es3en/t>/?f, les auti'es prétendent qu'il n'est 
que symptomalique. Je l'ai vu symptomatique dans un 
grand nombre de scarlatines, et la preuve, c'est que ces 
scarlaLincs miliaires produisirent des scarlatines très- 
simples; mais je crois qu'il était essentiel dans la suetto 
miliaire qui régna dans le Soissonnais, concurremment 
avAc le choléra en 1S32. Cette maladie garda son carac- 
" „i.g invariablement jusqu'à sa disparition com- 
as ne pourrions dire si la question du milUt,cou' 
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H les portail ensuite 4 U figure (1) , ou bien dont un pn^- 
tre les aspergeait avec des branches qui en étaient mouil • 
lées : rinniUms ramig w^aâidii. 

Chaque exanthème, quand il n'a pu être prévenu , dé- 
tmii ou arrêté, exige encore une thérapeutique spéciale, 
appropriée à sa nature apparente et à ses symptômes pro- 
pres- 

Ainsi, Pexpérience constate par une pratique qui date 
de Goy PMin, que les bains Uèdes facilitent l'éruption de 
la variole, et font cesser les symptômes alarmants qui sur- 
gisent dans ce moment, et compromettent la vie. La fraî- 
clieor de Tair atmosphérique est utile et agréable quand 
réniption est faite. 

Lt rougeole (^ , qui revêt presque toutes les formes des 
affections catarrhales des voies respiratoires, larmoiement, 
rHemueroents fréquents, coriza, toux, bronchite, pnon- 
monie. pleuro-pneumonie, demande le traitement de ces 
lies , c'est- à*dire des boissons légèrement sudorifi- 



^}] L'€im Aa/nrfe était de Teaii commime, dans laquelle on éteignait 
«a tiioa ardent, tiré du r<^;er des sacrifices. Elle était placée dans un 
laaeà la porte ou daus le ^-estibule des temples; ceux qui y entraient 
$*ftt laTaieiit em-mteesoa s*en Taisaleot laver par les prêtres (Mhe'nce^ 
Utf. IX. \ Quand il y aTait un mort dans une maison , un vase A'cmi 
àuirmit était mis i la porte pour en asperger ceux qui en sortaient. 
Cette ctu serrait aussi à laver ( les cadavres ). 

Owi les Grecs, un prêtre te tenait k rentrée des temples pour en as- 
perger ceux qui y \fnaient. — Brouer, De odoml. veter in pag. 135. 
Lomcjer, />c ituimiiom'kis veier,^ Cap. 13. 

(9) La rougeole a été appelée mot'6i/li', petites maladies, parce que ses 
pustules sont très-petites, en coupaiaison de la variole^ et non point 
parce que la maladie est très-légère ; car elle est, au rapport des observa- 
tant, Irèfl-fnrave et tr^menrtrière dans un grand nonil)re d'épidémies. 
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ques^ des fomentations chaudes sur diverses parties du 
corps/ quelquefois des saignées générales et locales. 

Les bains ne sont point employés dans la rougeole, parce 
qu'ils peuvent refouler le mouvement de la peau vers la 
poitrine, et y déterminer des congestions dangereuses. La 
scarlatine, qui produit sur la peau et sur les membranes 
muqueuses de la gorge et du tube intestinal Teffet d'une 
brûlure plus ou moins vive et profonde, exigera des bois- 
sons rafraîchissantes et des lotions froides, qui ne seront/ 
toutefois, point pratiquées à une température atmosphé- 
rique au-dessous de dix degrés, et s'il y a de la moiteur à 
la peau. 

On voit que si ces maladies présentent des différences 
dans leurs formes, elles en présentent aussi dans leur trai- 
tement. 

• 

Néanmoins, puisqu'elles ont des symptômes communs,, 
tels que la céphalalgie, les nausées, les vomituritions, le. 
coma, le délire et les convulsions, elles ont aussi sous ce 
rapport une médication commune. 

Tous les accidents que nous signalons ici sont Veiïel de 
la réaction synergique de tout l'organisme faisant effort^ 
pour rejeter à la périphérie du corps un agent qui^ circu- 
lant avec le sang pendant une période de quelques jours 
qu'on appelle incubation, va frapper le système sensible 
dans ses principaux centres, et notamment au cerveau. 
Cet agent, après avoir pris dans le mouvement^^ircûlatoire 
général des caractères particuliers une vitalité plus puis- 
sante, vient s'effleurir et se développer sur la peau. Telle 
une graine, après avoir fermenté dans le sein de la terre^ 
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fait explosion à là ^rface du sol, s'y développe et s*j mul- 
tiplie indéfiniment. 

Ces trois fièvres éruptiV^ régnent en tout temps et an 
tôi|(é saison. J'ai pourtant remarqué qu'elles sont plus fré- 
quenfes Thiver que Télé, et en voici la raisofi. Pendant 
Thiver et au printemps, la cessation des travaux de la cam- 
pagne réunit la population dans des lieux resserrés^ les 
enfants sont enfermés dans des écoles bien closes, la com- 
munication est plus intime entre les individus , un seul 
sujet infecté peut coptaminer tous les autres. 

Ces maladies n'appartiennent pas plus à Penfance qu*aux 
autres âges; les enfants y sont plus exposés, parce qu'à 
peine entrés dans la vie, ils sont ishôore vierges de toute 
contamination; mais dèà qu'ils se rencontrent avec une 
maladie contagieuse, ils ne peuvent y échapper. Des 
hommes d'un âge avancé, que des circonstances fortuites 
avaient tenus éloignés pendant leur enfance des foy^s de 
contagion, finissent par contracter tôt ou tard l'une des 
nvaladies qui se transmettent par ce moyen. 

C'est ainsi qu'il n'est pas rare de voir les dières tenir de 
leurs enfanta la rougeole et la scarlatine en leur doimant 
des soins. 

Chacune de ces maladies a son mode de communication. 

La variole et la rougeole peuvent se transmettre de 
quatre manières : 1° par l'inoculation *, S"" par le contact 
des individus 3 S^* par le contact des vêtements sur lesquels 
seraient restées déposées des particules de la matière des 
pustules; 4* enfin, par la respiration de ratmodphère, qui 
sert de véhicule aux émanations contagieuses, atmosphère 
dont le rayon de puissance ne peut être déterminé à cause 
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d^firrégularité^de son luootmueiit Bndotatoire' Bt de It 
légèreté de ces émanations que l'air emporte , délaye , dé- 
compose et détruit. 

'Iiftse«riatiii&se^msiupiftte fv le oopta^ iiiilédiat 
des personnes et par le contact de l'atmosphère chargée 
des particules morbifères qui se détat^hent de la surface du 
corps des individus infectés $ même encore un mois après 
rouverture de la convalescence* Il se soulève de la peau 
des convalescents des lamelles Gnes et légères qui sont 
transportées à distance, à l'instar du pollen des étamines. 

Nous venons d'établir la nature, les caractères,' les Irap- 
ports et les différences des trois principales Oèvres exan- 
thémateuses qui attaquent Vespèce humaine ; nous avons 
indiqué sommairement les moyens prophylactiques de 
chacune en particulier et la thérapeutique qui leur est 
commune à toutes; enfin, nous les avons considérées sous 
un point de vue général. Mairitenant, pour nous confor- 
mer au programme de la société ^ nous allons nous occu- 
per de la scarlatine en particulier. 

{La suite et la fin à un prochain cahier. ) 
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DELA 

PROPHYLAXIE GÉNÉRALE DE LA PESTE; 

Mémoire lu à rAeadémie de médecine (4)^ 
Par M. AUBEBT-ROCHB. 



Qai , 4e ^ civilisation ou des lazarets et des mesiires sanitaires, a détruit la 
peste en Europe? 

Tel est le problème que nous avons posé : de sa solution découle ostarelle- 
ment celle de la prophylaxie générale de la peste. 



Si Ton considère avec attention ce qui se passe aujour- 
d'hui et ce qui s'est passé depuis bien des siècles, on recon* 
naitra que les hommes' n'ont opposé d'autres barrières à la 
peste que la civilisation dans l'antiquité et les^azarels dans 
les temps modernes; mais eonmie la civilisation actuelle 
s'est développée quelque temps après l'institution des laza- 
rets, et que l'on a pu confondre l'un et l'autre prophylac- 
tique, nous avons pensé qu'il serait bien de faire la part de 
chacun , et nous espérons y arriver par des chiffres irré- 
futables. 

Avant d'entamer ce sujet , nous définirons le mot civi- 
lisation, afin de rejeter de suite cette espèce de discussion 
où se réfugient les vaincus. 

L'agriculture , l'industrie et la science réunies, procu- 



(1) Sur la proposition de la commission nommée pour Texamen, 
l'Académie a voté des remerciements à Tauteur. 
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rant un bien-être général et faisant observer les lois de 
rhygiéne comme cela existe aujourd'hui en Europe et sur- 
tout en France, voi!è . ^ que nous entendons par civilisa- 
tion. Ain^i, en Espagne, dans les xv" et x\{* siècles, la civi- 
lisation n'existait pas ; cependant, ce pays regorgeait d'or 
et de richesses: mais les terres étaient incultes, los cam- 
pagnes se couvraient de landes; l'industrie, les sciences 
étaient en décadence^ Tor de l'Amérique avait enrichi des 
individus, mais le pays était pauvre et insalubre. Venise, 
Gênes, Florence, ont été dans un état presque semblable 
jusqu'à laGn du XYi*" siècle. Elles renfermèrent des riches 
et des pauvres : il y avait de l'or et de la misère ; les arts 
brillaient. Ces villes étaient policées ; mais la civilisation 
n'existait ni chez elles ni dans le reste de l'Italie, dont les 
campagnes étaient incultes. Ainsi, agriculture, science et 
industrie se trouvent renfermées dans le mot civilisation ; 
si l'une ou Tautre manque, la civilisation n'existe plus.. 

Des fait» ifui nous ont porté à considérer la peste du point 

de vue de civilisation, 

La première chose qui frappe l'observateur lors de son 
arrivée sur les côtes d'Egypte, c'est une terre basse, s'éten- 
dant jusqu'à l'horizon, et au débarquement une popula- 
tion couverte de haillons, habitant une ville en ruines; s'il 
est médecin , il peut déjà s'apercevoir de l'absence de 
toutes les lois hygiéniques. S'il quitte les bords de la mer, 
il traverse des marais -, s'il remonte au Caire, dans le Delta, 
partout, jusque dans la Haute-Egypte^ il rencontre des 
eaux croupissantes, des terres sans culture et des villages 
ruinés. Pénètre-t-il dans l'intérieur des villes , il trouve 
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les rues étroites, tortueuses. Si, par sa positiOD, il parvient 
à se faire introduire dans les maisons, il n'y voit que mi- 
sère et malpropreté : dans la construction , dans la distri- 
bution des appartements, sur lès habillements et duns les 
aliments, partout il constatera des fautes contre l'hygiène 
publique et particulière. 

Nous n'entrerons pas dans la description de toutes les 
causes d'insalubrité que nous avons remarquées en séjour- 
nant dans l'Egypte ; nous ne ferons pas la comparaison de 
ce qu'elle est aujourd'hui avec ce qu'elle était autrefois ; 
les observateurs modernes ont trop bien décrit sa misère 
et sa barbarie actuelle , les auteurs anciens sa civilisatioo 
et sa richesse antique -, coipme tous les médecins, noQS 
avons bien vite reconnu que l'Egypte est un foyer ({e 
peste. 

Nous avions pu Cuus ater, par l'étude des anciens, 
que ce pays avait été des plus salubres , grAces à sa haute 
civilisation, et qu'il ne devait son insalubrité actuelle 
qu'à la barbarie HAusMloMne , lorsque l'épidémiede iSH 
éclata dans Alexandria , s'étendant à Rosette et à Fouah, 
remontant le Nil jusqu'au Caire, puis dans la Haute- 
£!gypte) faîsMit plus de ravages dans les villes que dans 
les villages, diminuant d'intensité à mesure qu'elle s'ap- 
prochait des trqpiques , s'arrôtant enfin à la première cata- 
racte selon son habitude ; elle a ravagé Keneh, Suez sur la 
mer Rouge, et n'« touché ni k la Nubie ni à l'Arable. Il est 
constant que , malgré toutes espèces de oommunication, 
cetAe maladie dite contagieuse ne s'est jamais montrée 
dans ces deux pays! 

Pendant un séjour de quatre ans en Orient, nous avons 
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été a même de eoosUter et de vèrttier qu'il existait un 
temps etmie nson favorables à la peste, qu'elle commeii- 
(lit toujoars dans tel mois et finissait dans tel autre, que« 
par eonaéqaent, elle était soumise à des influences atmi>- 
sphériqaes. fions avons reconnu les influences locales dans 
b maaTaise colture , la stagnation des eaux , la position 
des pays qaf la faisaient difrérer en intensité; enfin, la mi- 
sère, le découragement des individi:s, sont venus nous 
proaTer le pouvwr des causes individuelles. 

Dans les documents que nous avons publiés sur la 
peste (1), nous avons donné les proportions suivantes de 
la mortalité , selon les diflérentes classes qui peuplent 
Mexandrie : 

Arabes civils, bi^fiO pour cent; Arabes soldats, 15,60; 
jaift, Arméniens et coptes ou rayas, 12; Turcs, 11,30; 
Maltais, 61; Grées, 14,S0; Européens du midi, 7,30; 
Européens du nord, 5,20 p. O/o. 

Ces chiffres, résultant des tables que nous avons 
données, prouvent que la mortalité était en raison di- 
racte de la misère, et de plus , comme on peut s'en assu- 
rar, que la quarantaine n'avait aucunement préservé les 
riches. Cependant, ces proportions et les conséquences 
que Ton en tirait auraient été de peu de poids dans une 
telle question , si d'autres n'étaient venues les confirmer. 

L'épidémie qui venait de finir avait duré six mois, et 
nous avait donné les moyens de constater bien des points 
scientifiques, et soulever bien des questions d'hygiène pu- 



(i) Voir, pour pha de déliilf , De la peste ou Itjphus (TOrtetti. 1 toI. 
in-S, 1840. Gbes Joit^ouvifir, éditeur. 



PROPHYLAXIE GëNëRÀLE 1>£ Là PËSTK. 35 

nombre des attaques^ qui ont eu lieu parmi eux « nous 
laisserons les chiffres et les proportions des attaques, 
et nous examinerons les chiffres et les iH'oportioiiç 
des morts et des guéris parmi les attaqués. Ici , il n'y a 
plus à invoquer les mesures sanitaires bien prises, les con- 
ditions sont égales ; car les individus sont frappés par la 
maladie^; s'il existe une différence dans les proportions de 
la mortalité, il faudra donc l'attribuer à quelque autfe 
chose que la quarantaine On voit en effet la mortalité, 
par rapport aux attaques, augmenter en proportion, sui- 
vant les classes pauvres , comme la guérison, en raison de 
la richesse. Peut-on , après de tels résultats, refuser à la 
misère et au bien être une influence très grande, pour ne 
pas dire tout entière dans la mortalité de la peste. Yoici 
les chiffres. Guéris : pauvres, 20 pour cent ; artisans, 35; . 
riches, 77. Morts : pauvres, 80 pour cent; artisans, 65 ; 
riches ,23. 

A ces faits généraux que nous avons vus ou vérifiés, et 
qui démontrent la peste combattue par le bien-être , ajou- 
tez le fait de l'arsenal d'Alexandrie, où des mesures hygié- 
niques repoussèrent pendant cinq mois la peste de réta- 
blissement , Tempêchèrent , après chaque attaque , après 
des contacts multipliés de se propager. Ymgt fois, malgré 
les barrières , elle pénétra au milieu d'une population de 
6,82^ personnes, n'enlevant que l'individu qu'elle avait 
frappé , el ceci, grâces 4 là salubrité et à la propreté de Vé- 
lablissement. Enfin, que l'on se rappelle le village de Ka- 
rioum, appartenant au consul grec , ne perdant que vingt 
individus sur 400 habitants, tandis que les villages envi- 
ronnants, plpngés dans des conditions d'insalubrité abso- 
lument semblables, perdaient la moitié de leur population , 
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ptrce qu'ils étaient bien plus misérables. Alors , on con< 
clora comme nous, que la misère est nécessaire à la pro- 
pagation de la peste. 

Ces chiffres et ces faits devaient nécessairement nous 
inspirer de hautes réflexions sur lès causes générales de 
la peste. Déjà nous étions convaincus que les influences 
atmosphériques avaient une action directe sur les causes 
géoérales , les anéantissant comme en Nubie, en Arabie , 
on les faisant éclore et disparaître à époques ûxes , avec le 
mois de novembre et juin pour Alexandrie ; de février et de 
juin pour le Caire; de novembre et de juillet pour Smyrne; 
de juillet et de janvier pour Constantinople. Il nous était 
bien prouvé que les causes locales d'insalubrité et les cau- 
ses individuelles de bien-être et de misère agissaient sur la 
mortalité qui était toujours en raison directe de la force 
d'intensilé de ces causes ; mais nous ignorions si elles fai- 
saient partie des causes générales qui produisent et engen- 
drent la peste; si, comme les influences atmosphériques, 
elles étaient aussi nécessaires à la formation de la maladie 
que favorables à sa propagation , ainsi que nous l'avions 
constaté. 

L'Egypte, la Syrie, l'Asie mineure, exemptes autrefois 
de peste et aujourd'hui ravagées , semblaient nous indi- 
quer la voie que nous devions suivre pour arriver à une 
appréciation exacte des causes productrices. L'histoire 
politique et hygiénique de ces pays nous offrait une route 
sûre , en comparant leur état présent avec ce qu'il était 
autrefois : elle nous donnait au premier aspect cette dé- 
monstnition certaine, mais qu'il fallait appuyer de preuves 
pour la rendre évidente à tous ^ que ces contrées étaient 
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devenues un foyer de peste par rincurie des habitants et 
des gouvernenients qui avaient laissé les causes locales 
d'insalubrité s'accumuler et s'unir à celles de ratmosphère, 
qui semble n'avoir pas changé. 

C'est ainsi que nous avons été conduit à considérer la 
peste du point de vue de civilisation , ce qui découlait na- 
turellement des faits qui précèdent; puisque le bien-être 
particulier garantit et protège les individus, le bien-être 
général doit probablement garantir et protéger les nations. 
Nous avons donc étudié l'histoire générale de la peste; 
nous avons examiné sa marche dans toutes les contrées où 
elle avait autrefois élu domicile; nous avons suivi et noté 
ces variations. Ces recherches nous ont nécessairement 
amené à étudier les lazarets , à comparer les époques de 
leur formation et du développement de la civilisation mo- 
derne avec la cessation des épidémies de peste en Europe. 
C'est ce travail qui nous a donné 9 par les chiffres, la solu- 
tion de la question de prophylaxie générale. 

Avant de passer outre , je citerai les noms des auteurs 
et les ouvrages où nous avons puisé les dates et les faits. 
Frari, Délia peste e délia administrationej etc., Venise, 
1840, 1 vol. grand in-S**-, Papou, De la Pesk, 2 vol. ; Vil- 
lalba, Epidemiologia espagnola, etc., Madrid, 1803, 2 vol.; 
Robert, Guide sanitaire] Bertrand, Relation historique de 
la peste de Marseilhy 1769, Amsterdam ; Auteromaria, His- 
toire des lazarets de Gênes ; Pariset , Causes de la peste ; 
Lassis> Maladies épidémiques. 

Excepté ce dernier auteur, tous les autres sont conta- 
gionistes; on ne pourra donc suspecter les chiffres et les 
faits en connaissant les sources. 
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Ih In pgHe m Êgupi^, $n Sffrie ei en AêU-Minemre jusqwt 

migimrd*huù 

m 

Petttfs d'Égjrpte. — Ayant J.-C, 1494. — Après J.-C., 86S, 542 ; de 

•S* ii f S88, %h grandes ëp&démies de peste, selon Casiri et 

las Anbct. 
Petits de Sjrrie ei Ane-mineure*—- 1285, 4064, 4060, 1040, 587, 

avant J.-C. — Après J.-C, 70, 269, 295, 454 , 542 , 729 , 

745, 767, 4098, 4546. 



De 1491 avant J.-C jusqu'en 203 de notre ère, TEgypte 
a éié exempte de peste » c'est-à-dire 1,754 ans. Les causes 
de cette longue salubrité sont suffisamment décrites dans 
Ilérodoce, Strabon, etc. Tout le monde connaît la haute 
civilisation égyptienne, et sait qu'elle s'occupait de Thy- 
giène publique et particulière ; par conséquent, les épidé- 
mies de peste ont dû disparaître sous ces influences. Mais 
en â63 , d'après Galten et Eusèbe , la peste frappa pour la 
première fois la ville d'Alexandrie. Quelle était la cause de 
cette apparition ? Si vous considérez attentivement l'his- 
toire de TEgypte , vous trouverez qu'à cette époque déjà 
la civilisation était en pleine décadence. Le pays était 
chrétien. Alexandrie surtout, uqe des premières villes 
converties, était livrée à des disputes théologiques souvent 
sanglantes, qui, réagissant ^ur Tesprit des habitants, 
anéantissaient peu à peu l'intelligence dont les Egyptiens 
avaient fait preuve pour l'assainissement de leur pays. 
Ce fait est rendu patent par la cessation des embaume- 
ments qui eut lieu vers 356. Cette mesure, éminemment 
hygiénique pour la vallée du Nil, devait, plus tard, réunie 
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àd*autres qai favoriseraient, comme elle, la prodaction de 
causes locales àlnsalubrité , finir par rendre la peste ]per- 
manente en Egypte. En 54i , 1 86 ans après Tabandon des 
embaumements, éclata cette fameuse peste qui ravagea te 
monde , et regardée par quelques auteurs comme la pre* 
mière peste véritable. Cette opinion est erronée. Un pas- 
sage de Rufus, qui vivait dans le premier siècle de Tère 
chrétienne , donne une excellente description de la peste 
bubonique. 

Bientôt l'Egypte fut conquise par les Arabes. A dater de 
ce moment, on sait peu de choses sur les épidémies de cette 
contrée. Gheik-Mereï compte 24 pestes et famines de 655 
à 1440^ chiffre bien minime , surtout avec la description 
qu'il nous donne des gouvernements et de la misère des 
habitants. Gasiri compte 34 pestes. 

Quoi qu'il en soit , la peste ne s'est montrée en Egypte 
qu'avec la décadence de sa civilisation, et qu'aujour- 
d'hui elle y règne continuellement avec la barbarie. 

Pour la Syrie et l'Asie mineure, le même fait se pré- 
sente. Pas de peste dans l'antiquité, depuis 1040 jusqu'à 
S69 ; car on ne doit pas regarder comme pestes les deux 
épidémies que j'ai notées en 587 et 70 : ce sont des typhus 
qui se déclarèrent pendant les deux sièges de Jérusalem 
par les Assyriens et les Romains. C'est donc un espace de 
l,38d ans, pendant lesquels tous ces pays jouissent d'une 
grande salubrité, grâce à la sagesse de leurs institutioqs, 
qui ont d& décroître rapidement sous la rapacité des gou- 
verneurs romains et sous l'incapacité des Grecs du Bais^ 
Empire. Nos reôherches sur ces pays nous portent ce- 
pendant à croire que les montagnes qui les couvrent n'ont 
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dû y laisser la peste prendre domicile que fort tard. Les 
causes d'insalubrité devaient beaucoup moins s'y accumu- 
1er qu'ailleurs. Aujourd'hui même encore , la peste y est 
mojuis fréquente qu'en Egypte, bien que la misère et Tab- 
sence de toutes lois hygiéniques y soient égales. A part 
les pestes que j'ai citées , les auteurs se taisent sur l'état 
sanitaire de ces contrées. Nous pensons qu'en Syrie, dans 
l'Àsie-Mineure , comme en Egypte , la peste n'y est de- 
venue permanente qu'après la conquête et rétablisse- 
ment des Turcs. 



Delà peste en Grèce y Cùnslantinople j dans r antiquité et 
fusqu'à la conqtiêle par les Turcs. 

PestesdeGrèce. — 1060, 591, 54 Lavant J.-C. — Après J.-C, S42, 

729,746,829,1201,1342,1348. 
PMtPsdeConslanlinople. — 542, 640,717, 740,775,812,898, 

910-H et 42, 920, 4022, 1544, 1547. 



Dans Constantinople et dans la Grèce qui font presque 
partie de l'Orient, rhistoirc a enregistré, pour la Grèce, 7 
pestes, et de 542 jusqu'à la conquête des Turcs. De 
cette même date, pour Constantinople, elle en note 12. 

J'appélerai d'abord l'attention sur l'effet de la civilisa- 
tion antique. Pendant 1,083 ans , la Grèce est restée sans 
épidémies de peste ; puis , on en compte à peine une ou 
deux par siècle. 

Jusqu'au xin% il faut remarquer que ce pays est presque 
resté vierge des invasions des barbares^ et ce n'est qu'au 
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xvi'' siècle qu'il est devenu la4)roiedes Turcs qui y (mt^ 
porté la misère et la dévastation. Gonstantinople , qui de* 
mourait en quelque sorte la capitale des arts et cteis scien* 
ces, môme dans le Bas-Empire, qui était comme le refuge 
des derniers débris de la civilisation grecque et romaine, 
a participé au même avantage ; rarement , dans la déca- 
dence , cette ville fut ravagée par la maladie. 

C'est donc un fait certain pour rantiquité, que la peste, 
qui règne aujourd'hui permanente en Orient, n'existait 
pas lors de la civilisation égyptienne , grecque et romaine 
qui Favait chassée; que, quand l'Orient était dans sa 
splendeur, il était exempt de peste , et que c'est à dater 
de 542 que cette maladie s'y est montrée , à des espaces 
éloignés d'abord, lorsque l'empire était la proie des Arabes; 
enfin > qu'elle n'y était pas encore endémique , lorsque 
l'Europe, devenue barbare, était continuellement sou- 
mise à l'action de ce fléau. 

Aujourd'hui les rôles sont changés. L'Orient, devenant la 
proie des Turcs, véritables barbares sortis des déserts , la 
peste s'établit en permanence avec ces dominateurs. Des 
bords de la mer Noire jusqu'aux cataractes du Nil , ces 
pays sont devenus des foyers d'infection , et cela est dû 
au génie de cette race qui n'a jamais rien créé, qui ne 
sait que dépouiller et détruire. Les Vandales , les Goths 
et autres barbares avaient fait de l'Europe tin vaste cloa- 
que , générateur de la peste » ainsi les Turcs l'ont fait de 
rOrient. Il en a été pour ces contrées comme pour un 
marais, foyer de fièvres ; qu'il soit cultivé, desséché, le 
foyer disparaîtra : que des circonstances forcent à ne plus 
entretenir la culture, bientôt le marais deviendra ce qu'il. 
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était «uptmfMit. C>st là m qui ^M Afrivé en OrtMt àvèe 
\€ê Tures^ BwroetM» ^r eieielÎMee y ite ont reliv«rM 
ce qof nMétt A» tÉ cftttlsàttoii ^mnû» fit MJttàiiiè; ils 
ont tMt du Uftfiiift âft Vaste tô^^ géiiéràleifr ée fa peste , 
foyer qui ne poumt Jamais disparattre qu'avec eux. Il n'y 
a {MIS d'iUusioft à se teire, la peste a été anéantie par la 
civilisation dans l'Orient , la civilisation seule Tanéantira 
de nouveau. Or, la civilisation , 4^'est le progrès ; et la race 
turque s'y refusé^ parce qu'elle est Estaliste ; aussi, le seul 
et unique moyen de chasser la peste d'Orient , c'est d'en 
cbasser les Turcs et de les refouler dans leurs déserts. 
Ce swait de Thumanité bien entendue. 



De la fefée en lêalis jusgif'm 542. 

Dates des ëpidëmies ayant J.-C. — 717, 707; — 676, 655; — 615, 
SOS;—- 490, 470, 463, 459, 451,454, 4^8, 413, 404, 401 ; — 
S96, 898 , S87, 184, S63 , 649, S56; — 89S, 368, BIS, 306; 
— 182, 476; — 25. —Après J.-C,, 65, 80;— 166 à 170, 
IS8-89; — 316^280; —-408, 468. — Total. 41. 



Examinons maintenant lltalie jusqu^à la chute de l'em- 
piré de Rome, ou plutôt jusqu^en 542, époque où com- 
mence une effroyable série de peslés. Lliistoire de Rome 
et de ntalle n'a été bien connue que vers 500 avant J.-C. , 
à la fin delaroyauté, qui fut le signal de guerres perpé- 
tuelles et le début du progrès de la république conqué- 
rante. Ce siècle et le suivant furent ceux des dissensions 
intestines, ceux où les Romains ^ marchante la conquête 
du monde s'imposèrent les plus dures privations : les épi- 
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âémkê ont été dins ces tmnpè à leur mttifkiatti â'iMMâltéf 

L^iîAoire ûômpte 10 pestai de MD à 400 tfttt J.X. ; 7 Ito 

4Ô0 à 300 H dé âOO à SOO; 3 de MO à 1 eo $ mfhl ÛM Mtato 
daosh» siècle qui précéda l'ère chrétieiiM» . 

Alors la civilisation étrusque et grecque avait pénétré 
dans Rome , de là avait réagi sur toute TRalie déclarée 
romaine ; enfin la conquête du monde était presque ter- 
minée, et lui-même^ devenant romain, devait bientôt par- 
ticiper aux bienfaits civilisateurs dé la capitale. 

Voilà donc la peste din^inuant et disparaissant presque 
totalement devant la civilisation. Cet agent prophylactique 
persistant sous les empereurs, plus ou moins perfectionné^ 
mais toujours constant, ne laisse apparaître la peste que 
deux ou trois fois par siècle. Jusqu'en 542, on compte deux 
épidémies dans le !«'' siècle , deux dans le us deux dans 
le nie, aucune dans le ivs deux dans le y». La peste, 
comme on peut le voir, est comprimée, bien que dans les 
derniers temps la décadence marche à grands pas. Â dater 
du v« siècle commencèrent les invasions des barbares en 
Italie, et eut lieu la prise de Rome. Ce ne fût cependant 
qu'en 542 que la peste reprit avec intensité. Ce fait tient 
encore à Tinfluence civilisatrice. Il est aussi impossible de 
détruire instantanément une longue civilisation qu'une 
longue barbarie. Il faut du temps, surtout pour ressentir les 
effets de l'une ou de Tautre. On peut renverser parla 
force un empire et TefEacer de la carte du monde, cela 
tient à un échabudage organisé par quelques hommes 
qui dominent les autres; mais anéantir une civilisation 
qui a pour base des usages , des^ coutumes , cela n'est pas 
facile. Il faut que les générations disparaissent, et que les 
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traditions s'affaiblissent. En Egypte, eu Grèce, en Italie , 
chez les Arabes surtout, combien d'usages , même païens, 
ne retrouvons-nous pas restés, malgré le christianisme et 
rislamisme? Les barbares, en^détruisant Tempire et les lois 
romaines, anéantirent rhygiène publique, parce qu'elle 
tient au gouvernement ; mais ils n'ont rien pu contre l'hy- 
giène particulière qui tient aux usages. Nous avons vu 
qu'il fallait la réunion de Tune et de l'autre pour rendre la 
peste endémique. Ainsi, il a fallu le temps, la misère pour 
amener des changements dans les mœurs , détruire rhy- 
giène particulière, laisser accumuler des causes d'insalu- 
brité qui bientôt firent naître la peste et la rendirent per- 
manente en Europe avec la barbarie. 

Il est donc démontré par l'histoire, et nous pouvons déjà 
constater par les chifires, que, dans les pays antiques qui 
ont élé civilisés, la peste a disparu devant la civilisation, 
et n'est revenue qu'avec la barbarie. Ces faits sont d'un 
haut enseignement ; car alors on ne croyait pas à la conta- 
gion. Bippbçrate ne s'en doutait pas; on ne prenait d'au- 
tres mesures que celles prescrites par l'hygiène et le bon 
sens. Ainsi , on peut avancer, sans crainte d'être réfuté, 
•celle proposition : 

La civilisation seule a détruit ou repoussé la peste dans 
l'antiquité. 

Ce qui simplifie beaucoup cette question , c'est qu'elle 
n'est pas compliquée, comme dans les temps actuels, par 
la découverte de la contagion dé la peste, et par l'inven- 
tion des lazarets et des mesures dites sanitaires. 
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De la peste en Europe^ d&puU le vi* siècle jusqu'au xix«. 

L'invasion des barbares, en détruisant l'Empire romain, 
avait fait de l'Europe un vaste foyer de peste, comme on 
peut s'en convaincre en jetant les yeux sur les tables de 
cette maladie. Aujourd'hui, la peste n'existe plus. Nous 
venons de voir comment autrefois on était arrivé en 
Egypte, en Grèce et en Italie, à l'anéantir et à la faire 
disparaître; nous allons examiner si c'est en ayant recours 
aux mêmes moyens, c'est-à-dire à ragriculture , aux 
sciences et à l'industrie ^ en un mot à la civilisation , que 
l'on est encore parvenu en Europe à détruire ce fléau. 
Certes , il n'y a pas de doute à élever pour l'antiquité ,* 
mais pour les temps modernes , on a prétendu que ce 
n'était pas à la civilisation que nous étions redevables 
d'être délivrés de la peste , mais bien seulement aux laza- 
rets et aux mesures sanitaires. Cette opinion nous allons 
l'examiner, en donnant l'historique de la peste, des laza- 
rets et de là civilisation en Europe. En comparant ces 
deux prophylactiques , en étudiant leurs effets, il faut es- 
pérer que les chiffres nous donneront une conclusion. 



De la peste en France. 

Pestes en 505, &40, 545; 649, 564, 671, 579, 582, 585, 586^ 58&- 
89-91,599; — 801, 820 ; — 987; — 10O6-0-7 ; —104 0, 1051, 
10(56, 1089, 1098;— H26-27;— 4245, 1247; — 1516, 1555, 
1542, 1547-48, 1561, 1574, 1586, 1590 ;— 141 8,- 1 457, 
1448 à 50, 1466, 1476, 1484 J — 1504 à 7, 1637,1550, 
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1544, 1546-47, 1556-57, 1864, I5S0, 1586-67, 1591, 1596, 
1598-99; -^ 4604 à 7, 1696 à SP, 1686, 1654, 1664; --. 
1790. -*TQtal. 58. 



L'histoire ne parie pas de peste dans les Gaules jus- 
qu'au vr siècle, si ce n'est de celle dé Marseille, 49 ans 
avant J.-G. Lôrs du siège de cette ville par Jules-César, 
ce qui pourrait faire r^arder cette peste comme étant le 
typhus. Quoi qu*il en soit, cet espace de temps, exempt 
d'épidémies, était celui de la puissance romaine qui fut 
ébraillée par Tinvasion des peuples du nord dans le v^ siè- 
cle , enfin , anéantie par Glovis. Si^ depuis César jusqu'au 
vr siècle, les écrivains se sont tus sur la peste^^ c'est qu'elle 
n'existait pas, et qu'en France^ comme dans le reste du 
monde, elle avait disparu avec la conquête de^Rome. L'éta- 
blissement des barbares devait la ramener en détruisant 
la civilisation antique î c'est en effet ce qui est arrivé. On 
connaît assez bien les pestes du Vi« siècle. Les arts et les 
lettres se cultivaient encore en France^ malgré l'ignorance 
de ses nouveaux possesseurs. Ce qui vieqt encore à l'appui 
de ce que nous avons dit plus haut : qu'il fallait, pour que 
la barbarie fût complète, que les générations se succédas- 
sent et que les traditions disparussent. 

A partir du vue siècle , nous ne savons plus ce qui se 
passe jusqu'au xiv«; c'est de cette époque seulement qu'en 
France, en Angleterre, en Allemagne, on peut regarder 
l^mme exacte la table des épidémies. Ce siècle recueillit 
le fruit des fondations du xiii% qui avait vu s'^élever , par 
i^ soins de Philippe-Auguste et de Saint-Lovis, l'Univer- 
sité et la Sorbomte de Paris. Les sciences et les lettres. 
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rrioguées en Espagne, pénétrèreut jusqu'à nous. De plus, 
riotdlîgeooe venait de prendre son essor en brisant les 
fers de la féodalité. Les croisades Tavaient aflpraiichie. Que 
Ton ne vienne pas nous dire que , si les xiv^ siècle et sui- 
vants ont vu la peste en permanence , cela est dû aux 
croisades et qu'elle fut rapportée par les croisés. Nous en 
appellerions alors aux chiffres et 4 l'histoire. On verrait 
que la première croisade eut lieu en 1095 ; la dernière , 
celle de Saint-Louis, en 1370 ; et que la peste qui suit cette 
date est de 1316. Je ne pense pas qu'il existe des esprits 
assez robustes de conviction pour admettre une période 
d'incubation de 46 ans. De plus , il n'y a rien qui prouve 
cette objection. Au contraire, si l'on admettait les chiffres 
de ces temps comme exacts, on verrait que ces siècles 
sont les plus favorisés des temps modernes. 

Mais laissons les inductions et arrivons au certain. Le 
«nr« itkfàe compte 9 pestes; le xy« 6; le xvk 13; le xviieé; 
et le xvute une, en l7iD ; eofln , depuis cette année jos- 
<|u'eQ tSA% aucune. 

Que s'est-il donc passé ? Pourquoi le xvie siècle a-t-il 
été te plus frappé ? Cependant les lazarets datent en 
France de 1383, selon les contagionistes, ou mieux encore» 
pour être plus rigoureux, de 1476^ époque où les mesures 
sanitaires furent aussi complètes que possible. Pourquoi, 
dans le xvr siècle, cette recrudescence des épidémies 
malgré les lazarets ? 

Le mouvement civilisateur imprimé par les croisades ^ 
rémancipation des communes, la renaissance des lettres 
et des arts fut arrêté par nos guerres rdigî^iws dan$ le 
xvi® siècle. Les malheurs et la. misère en. Ctfrmtt la ou^- 
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soieq^ nulles et d^ mauvaise qualité, et que l'on ne puisse 
reofédier à cette misère que très-difficilement, ces causes 
alprs régiront Tune sur l'autre , et peut-être verrez- 
vous bientôt régner une épidémie de pç&te. C'est là ce qui 
est arrivé pour IT^O, à part l'inondation ; c'est là ce qui 
s^ait arrivé probablement aujourd'hui, si notre civilisa- 
Uop perfectionnée, notre grande richesse et la centralisa- 
tion des pouvoirs , ne nous donnaient rapidement les 
moyens de réparer de tels désastres, de combattre les 
causes locales d'insalubrité et les causes individiielles pro* 
vaquées par les causes atmosphériques. 

Si Ton rejetaîLcette explication de la dernière peste de 
France^ nous demanderions à quoi peut-on l'attribuer ? 
X ^importation ? mais le Lazaret dé Marseille existait de- 
puis 1476, et des mesurés sanitaires ont été prises contre 
le bâtiment prétendu importateur, comme cela est prouvé 
par les registres de la santé. Alléguera-ton la contre- 
bande ? c'est un conte comme ceux de Malte et de Noja ; 
puis où en est la preuve ? Il est de plus certain que des 
easde peste ont eu lieu avant l'arrivée du bâtiment du 
eapitaineChâtaud. 

Au reste, que Ton admette ou non notre explication sur 
la peste de 17^, il n'en est pas moins clairement démontré 
par les chiffres, abstraction faite de toute opinion, que 
la peste en France a reculé et disparu dans le dix-septième 
siècle, qui est aussi la date de sa civilisation* 
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De la pes t& en Angleterre . 

Pestes en 686; -7-865; — 1103 ,^126; — 1234 ; — 1335 , 1348, 
1360;— 1407, 1433, 1450 1486; — 1500, 1527, 1544, 
1598; — 1605, 1698, 1636, 1665. —Total. 20. 



Ce pays compte vingt pestes. Jusqu'au W siècle, cinq 
seulement ont été notées. On peut appliquer à cette con- 
trée ce que nous avons dit antécédemment sur la France, 
touchant les temps qui ont précédé le 14"" siècle ; c'étaient 
môme l'ignorance et la barbarie à un plus haut degré. 
Trois grandes épidémies ont signalé les années écoulées 
de 1300 à UOO. Le 15«, le 16c et le 17e siècles, jusqu'en 
1665, ont eu chacun quatre grandes pestejs. Je ferai re- 
marquer que je ne parle ici que de TAngleterre propre- 
ment dite. 

Le tableau des pertes de ce pays, comparé avec son 
histoire , offre plusieurs faits remarquables : d'abord la. 
cessation de la peste, excepté à Londres, lorsque la civi^ 
lisation se développe ; puis cette peste, reléguée à Londres, 
disparaissant tout à coup. 

En 1550, Elisabeth commença à donner une forte im- 
pulsion au commerce, à l'industrie et à Tagriculture ; cette 
impulsion ne put être entravée sous les règnes suivants, 
qui furent remplis de troubles. Au contraire» Cromwell fut 
un des plus puissants fondateurs de la richesse anglaise. 
A dater de 1625, la peste n'existait plus en Angleterre, si ce 
n'esta Londres, d'où elle ne sortira plus.Elle s'est réfugiée là 
où tout abonde, tandis que le royaume en est exempt ; 
sa capiMe, le point le plus riche,en ^st frappée de temps à 



53 CLINIQUE ET MÉMOIRES. 

autre. Elle est devenue un foyer permanent ; 1615, 16;]6 
et t665 virent la maladie décimer sa population. Depuis le 
15* siècle, on avait pris toutes les me3ures sanitaires pos- 
sibles pour Tempôcher d'entrer en Angleterre ^ cependant 
elle ravageait Londres. On employa aussi contre elle di- 
vers moyens, qui, loin d'être utiles, furent nuisibles \ elle 
se concentra même dans la ville, malgré toutes communi- 
cations avec le dehors. 

Certes, on devait être fortement embarrassé pour rendre 
compte de ce caprice de la peste , qui avait élu domicile 
dans la capitale, surtout avec les idées de contagion. On 
discutait , lorsqu'une circonstance particulière est venue 
donner la solution de la question et prouver clairement que 
Londres était, par sa mauvaise construction, un foyer de 
peste,comme un marais non cultiverest.de fièvres in termit- 
tentes ; que par conséquent la peste était non importée, 
maisdueà des causes locales, à l'absence de l'hygiène publi- 
que. Des faits comme celui-là devraient guider dans la re- 
cherche de lavérité.Gependantiln'est pas à désirer que le 
feu, en détruisant une grande ville, vienne encore renouve- 
ler Texpérience de Londres. En 1665 , la peste a décimé la 
ville, en 1666, le feu Ta détruite. An lieu de rues étroites , 
on en traça de plus larges ; au lieu de maisons à peine 
aérées , ressemblant à des prisons , on en construisit où 
Tair circulait: l'hygiène était mieux observée ; aussi la peste 
a-t-elle disparu au grand étonnement de tous , bien que 
depuis cet incendie , l'Angleterre n'ait pas pris des me- 
sures sanitaires différentes de celles qu'elle avait ordon- 
nées jusqu'alors. L'histoire de Londres démontre encore 
ce que j'ai avancé en parlant du mot civilisation;, qu'il ne 
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renfermait pas seulement l'idée de richesse , mais tout ce 
qui se rattache à la science, à Tagriculture et à l'industrie, 
faisant observer Thygiène , et que, si un point manquait » 
la civilisation, qui repousse la peste, n'existait plus. 
Cest là ce qui a eulieu pour Londres ; elle possédait tout, 
excepté des rues et des maisons construites selon les 
règles de l'hygiène ; elle était un foyer de peste. Recon- 
struite suivant les lois hygiéniques , on peut dire que la 
ville s'est civilisée ; dès-lors plus de peste en Angleterre. 



Pestes d^ Allemagne, 

Pestes en 546 ; — 618; — 801 ; — 937^ 940, 985 ;•— 1054, 1094, 
4098; — 1125; — 1316, 4335, 4348, 1360, 1375^ 1580, 
1391 ; — 1474, 1439, 1448, 1450, 146o, 1483, 1486, 1495; 
— 1500, 1515, 1523, i527, 1529, 1542, 1544, 1552, 1555, 
1566, 1572, 1575-76-77, 1586, 1596; — 1606^ 1619, 1623, 
1625, 1627-28, 1632-55, 1637, 1644-45 1653, 1657, 1660, 
1679-80, 1682;— 1700, 1707, 1709, 1712, 1713.^ 

Total. 56. 



Jusqu'à Gharlemagne la Germanie est peu connue , et 
jusqu'au 14« siècle, elle est , comme toutes les nations de 
TEurope , plongée dans l'ignorance r et la proie du despo- 
tisme féodal. Chez elle aussi se fait un travail intellectuel, 
sourd , continu , qui provoque la franchise des villes, et 
surtout la ligue Anséatiqup, suite de l'émancipation causée 
par les croisades : la liberté des villes allemandes date de 
1 241 . Le Ue siècle devait commencer à recueillir les fruits 
de rintelligence. C'est encore à dater de ce temps , que 
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nous devons ici considérer comme certains les chiffres des 
épiclèmles. En examinant les tables de peste et en les com- 
parant avec celles des autres pays , on remarquera que la 
maladie a été presque continue jusqu'en 1713 , tandis 
qu*elle avait cessé en Angleterre, en 1665; en France , en 
1664; et en Italie,comme on le verra, en 1656.Cette prolon- 
gation est due aux guerres continuelles qui furent entre- 
prises pour l'abaissement de la maison d'Autriche ; ce que 
j'indiquerai en parcourant l'histoire de la peste et celle de 
la civilisation en Allemagne. Lexiv^ siècle compte Tpestes, 
le xye, 8; lexvi% 14; le xvii% 12 ; le xviii®, 5. Ce temps 
est rempli de guerres de toute espèce. 

Jusqu'à Luther et Charles Y , ce sont des guerres poli* 
tiques pour l'élévation de la maison d'Autriche, et les pré- 
tentions des papes et des empereurs. Depuis Luther et 
Charles V jusqu'en 1648 , ce sont des guerres civiles reli- 
gieuses et politiques entre les catholiques et les protes- 
tants, entre les empereurs de la maison d'Autriche et les 
autres nations qui veulent son abaissement. Cet état, qui 
emportait avec lui toutes les calamités imaginables, ne 
trouva un terme que dans la paix de Westphalie. A cette 
époque, en 1648, à part les villes de la ligue anséa tique qui 
conservaient quelque chose encore de leiir ancien bien- 
être, toute l'Allemagne était plongée dans la misère la plus 
pVofonde r les campagnes étaient en friche, le commerce 
et l'industrie très-restreints. Cette paix vint permettre à 
la civilisation comprimée de prendre tout son essor qui 
date en Allemagne de sa conclusion* Léopold , Joseph et 
Charles VI , mirent successivement à profit le temps de 
calme intérieur qui dufa j>endant leur règne. En cin- 
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<(uante années, la civilisation de l'Allemagne fit pluâ de 
progrès qu'elle n'en avait fait depuis quatre siècles. 

Cependant la peste existait toujours , bien qu*elle fût 
dans Une période de décroissance ; la seconde moitié du 
XVII* siècle ne compte que 5 épidémies , tandis que la 
première en compte 7. Comme la civilisation marchait 
lentement, il est probable que la peste aurait longtemps 
encore demeuré en Allemagne sans la révocation de 
l'édit de Nantes , qui vint raviver le progrès en faisant 
émigrer nne immense quantité de protestants français 
qui se fixèrent dans ces pays , y emportant leur 
science et leur industrie. Leur apparition donna une vie 
nouvelle au commerce et à l'agriculture surtout. Les 
princes protestants profitèrent de la faute de Louis XIV, et 
comprirent de suite combien il leur était utile d'attacher 
au sol nos compatriotes persécutés. Dès ce moment , le 
bien-être s'infiltra dans toutes les classes; la misère cessa 
peu à peu ; l'industrie prit un nouvel essor ; plus de cam- 
pagnes en friche ; la civilisation devint complète ; la peste 
disparut. 

De la peste en Italie depuis 542. 

Pestes en 545, 557, 564, 65, 588, 586à 90 ;— 608, 615, 680; —709, 
745, 774; — 801, 889; — 958, 964, 984, 989;— 1006, 7; 
104 2, 45; 1016, 47; 1022, f095 ; — HI9, «155; — 1225, 
1227, 1251, 1255-54, 1242-45, 1254, 1285, 1288; — 1501, 
1S11, 1516-17, 1540, 1545, 1548, 1574, 1577, 1582-5-4 , 
1591, 1599; — 1411, 1415, 1422-25, 1428, 1458, 1448-49, 
1456, 1464, 1468, 1475, 1475-16-77^ 1485, 1485-86, 1490, 
1495;— 1500, 1510, 1515, 1522, 1524,1528-29, 1550, 
1554, 1556, 1576 à 77, 1691 ; — 1629-50-51, 1656;— 1^15. 

Total. 71. , 

tV^ i«k Ijttifc .Wri Uilogiie : excepté liSdpagne , c^est 
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le pays qui a le mieux enregistré les épidémies qui Font 
ravagé. Dans l'antique Italie dont nous avons décrit les 
pestes jusqu'au vie siècle , époque de l'entière conquête 
de ces contrées par les barbares , les chiffres nous ont 
démontré comment la peste avait reculé devant la civili- 
sation romaine ; ils vont ici nous servir à une contre- 
épreuve y en prouvant et la fréquence et la continuité du 
fléau, conjointement avec la barbarie qui vient de se ré- 
pandre sur tout ce beau pays. 

Le y^ siècle n'avait compté que deux épidémies ; le 
vie en fut exempt jusqu'en 542 ; mais de 542 jusqu'en 600 
l'histoire en note 5 *, comme en France la culture des lettres 
n'était pas encore anéantie. Dans le vu® siècle les ténèbres 
de l'igborance deviennent plus épaisses ; on sait à peine ce 
qui se passe : la barbarie règne partout , il faut se repor- 
ter au %m^ siècle pour avoir des données certaines sur la 
peste ; on compte 8 épidémies dans ce siècle, 11 dans le 
xiv«, 15 danslexve, 9 dans le XVI^ 2dansle xviir; dans 
le xviUe rien, et dans le xix« la peste de Nojaen 1815. 

Voilà donc le fléau revenu avec la barbarie et rétabli en 
permanance. Examinons comment il va disparaître de 
nouveau. Le travail de la civilisation commence sourde- 
ment dans le xni« siècle. D^ns le xiv®, les lettres se ré- 
pandent ; on observe, on note, on étudie. Dans le xv^, la 
civilisation augmente, et livre déjà sous l'égide papale de 
rudes combats i la barbarie. Devenue plus forte au xvie, elle 
la force à diminuer comme les épidémies ; enfin maîtresse 
au xviie , elle l'anéantit, et la peste cesse en 1656. 

L'Italie est presque un siècle en avance sur les autres 
pays; le xvi<» siècle vit chez elle la peste nliminuer, tandis 
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qu'elle était partout ailleurs à son maximum d'intensité. 
Personne n'ignore que la civilisation en Italie a de beau- 
coup précédé celle des autres pays, que ce fut même chez 
elle que nous allâmes {miser les sciences, les arts, le com- 
merce^ l'industrie dont les premiers rudiments nous étaient 
venus des Arabes d'Espagne. Yenise, dès le xii® siècle, avait 
de la splendeur ; Florence produisait au xve siècle les Mé- 
dicis, et le xvie voyait dans Rome la puissance des papes 
au plus haut point de sa splendeur. Léon x. Sixte y gou- 
vernaient le monde chrétien, civilisaient l'Italie ; les se- 
mences jetées par ces grands hommes eurent le temps de 
croître et de se développer largement à la faveur des trou- 
bies civils e( religieux qui, bouleversant la France » l'An- 
gleterre et l'Empire , donnèrent à l'Italie un siècle de paix. 
Les deux pestes du xvue siècle furent générales, la pre- 
mière dans le monde, la seconde dans toute l'Italie. Les 
causes civilisatrices qui repoussent la peste avaient déjà pris 
une grande extension dans le xvi® siècle. Voyez la rapide 
décroissance des chiffres des épidémies ; il en est pour l'Italie 
comme pour la France et l'Angleterre; la peste cède instan- 
tanément, mais ne disparait pas tout -à-coup. Lorsqu'une 
impulsion civilisante est donnée; il faut qu'elle se déve* 
loppe, et ceci est la contre-partie de ce que nous avons dit 
sur la réapparition du fléau à la suite de la barbarie , effet 
quin'apaseu lieu immédiatement, ainsi que cela est prouvé 
par les chiffres de la destruction de l'Empire en 476, et la 
peste qui ne commença à devenir continuelle qu'en 54^. 
S*il faut que des générations se succèdent pour que les 
Dsages civilisés, allant en décadence, arrivent à la barbarie 
et Cassent naître la peste, de même, il faut que des généra- 
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tiotls et des UM(^es' barbares se dQccèdeiit , diminueiit et 
prdgiresietit vers la cîtiiisëtion pour que là peste dispa- 
rÉMè. 

ITôdS troUTODi^ «uisi en Italie tm exemple bien frappant 
de ce que nous avons dit sur le mot civilisation. Venise, 
centre des richesses, était décimée de temps à autre> 
conime nous le terrons en parlant des lazarets ; cependant 
elle possédait des arts, des sciences, dé Hûdustrie, du 
cotnméirce et un ceirtain bien-être. Mais qu'importait tout 
cela lorsque les pays environnants et tout le reste de ritalie 
étaient sahs culture?Un point manquait, et la peste existait. 
Ajoutez que peu de villes sont plus favorables par leur 
situation, au développement de la maladie. Yenise est 
bâtie sur des terrains resserrés, bas, humides, et dans un 
climat chaud , les maisons s'y sotit amoncelées et en- 
tassées contre toutes les règles de Thygiène. On a prétendu 
que si la peste y existait plus fréquemment qu'ailleurs, 
c'était la faute de son commerce avec l'Orient. Non, ce 
n'était que la faute de sa situation : Gènes, qui faisait un 
grand commerce avec le levant le prouve. Elle ne compte 
que 7 pestes, tandis que Venise en compte 26. Richesse, 
bien-être, commerce^ absence de lois hygiéniques, tout 
est égal dans ces deux cités ; seulement, Gênes est bâtie 
en amphithéâtre sur le flanc des collines, ses rues sont en 
pente , par conséquent mieux aérées, plus salubres. 

Ce qui se passait dans ces deux cités prouve qu'il ne suf- 
fit pas d'avoir de l'or , des richesses , par l'industrie et le 
commerce, pour écarter la peste, mais qu'il faut que les 
pays soient cultivés , qu'ils ne restent pas en friche, et 
que les règles de l'hygiène soient observées; c'est à ce der- 
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nier point, surtout, que vous reconnattrez la civilisation. 
Quant à la peste de Noja en 1815 , après 159 années : 
nous la considérons eomUé une de teà ônomaliêis dues à 
des constitutions épidémiques, si bien prouvés par les deux 
pestes de Malte et de Corfbu, en 1813 et 1818. Ces deux 
dernières épidémies mirent en rumeur tous les croyants à 
l'importation. Le gouvernement anglais promit mille écus 
de six francs à celui qui donnerait les meilleurs renseigne- 
ments sur la filiation de la peste et son importation ; per- 
sonne ne put gagner la prime. Au restée importées ou non, 
ces deux épidémies comme celle de Noja, prouveraient que 
les lazarets et les mesures sanitaires, telles qu'elles existent, 
sont inutiles ou insuffisantes. De plus^ la concentration, 
des trois épidémies dans leurs foyers fournirait peut-être 
des armes terribles aux non-contagionistes, puisque les 
deux épidémies de Corfou et de Malte, loin d'avoir corro- 
bore les idées de contagion chez les médecins et les agents 
anglais, les ont détruites.Quoi qu'il en soit, la peste de Noja 
comme celle de Marseille, n'infirme en rien la date de la 
civilisation italienne, coïncidant avec la cessation et 
l'anéantissement des épidémies. 

{La suite et la fin à un prochain cahier») 
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ANALYSES D'OUVRAGES. 

Le$ hases physiologiques de la médecine. Première partie 
contenant la réfutation de la doctrine de Charles Bell, 
et Vexplication des phénomènes de la paralysie» — Par 
M. Castel, membre de l'Académie royale de méde- 
cine (1). 

Les premières notions de phjsiologie remontent à la 
plus haute antiquité. On ne connaissait pas encore la struc- 
ture du corps humain, qu'on essaya de déterminer le rôle 
de chacune de ses parties; mais on sent combien celle 
détermination dut être imparfaite dans un temps où Tana- 
tomie elle-même était si peu avancée. Le traité de Galien^ 
de usuparlium^ n*en doit pas moins être regardé comme 
le premier ouvrage didactique sur la physiologie. Tout ce 
qu'on a publié depuis sur le même sujet jusqu'à Bichat, 
a élé fait sur le même plan, et Galien a l'honneur 
d'avoir servi de modèle à tous les physiologistes qui 
lui ont succédé. Alors même que la physiologie prenait 
un grand essor entre les mains de Haller, ses primœ lineœ 
ne furent qu'une appréciation des usages dévolus à chaque 
organe. Peu d'années auparavant, Boerhaave, dans ses 



(1) A Paris, chez Fortin, libraire, place de rEcole-de-Médecine, n. 1, 
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inslitutionsy avait adopté une marche à peu près sembla- 
ble; mais son génie, trop à l'étroit dans les limites mêmes 
qu'il s'était prescrites^ en sortait quelquefois pour faire des 
excursions dans la médecine-pratique. Ce que ses devan- 
ciers avaient fait pour chaque organe , Bichat Tentreprit 
pour les systèmes d'organes; il s'attacha à en signaler les 
rapports et la différence des attributions. Dès ce moment, 
il faut le dire à sa louange^ la hiérarchie entre les princi- 
paux agents de la vie a été plus clairement établie. Avant 
lui, Lacaze, Bordeu et d'autres médecins du xviiP siècle, 
avaient représenté la vie comme assise , pour ainsi dire, 
sur un trépied formé du cerveau, du cœur et de l'estomac ; 
mais Bichat a détrôné l'estomac pour faire régner le pou- 
mon , et tous les efforts de Broussais n'ont pu lui rendre 
sa première place. 

C'est aussi sur les attributions des principaux systèmes 
de réconomie animale qu'est fondée la doctrine physiolo- 
gique que vient de publier M. le docteur Castel. Son point 
de départ est celui-ci : // n'est aucun phénomène^ soit dans 
Vétat de santéj soit dans F état de maladie qui ne dépende 
du concours de l'innervation et d'un slimulus^ 

En ne considérant que les organes, il est évident que les 
physiologistes n'ont vu que la moitié de leur sujet. De quel- 
que force, en effet, qu'ils soient pénétrés, les systèmes de 
l'économie n'entrent pas en action sans y être excités. Ga- 
lien a pu dire que les organes des corps vivants, semblables 
à la forge de Yulcain, se mouvaient d'eux-mêmes; mais ce 
n'est là qu'une comparaison ingénieuse dont la science ne 
peut se contenter. Aux organes il faut des stimulus, sans 
quoi ils ne sortiraient jamais de leur sommeil. Encore 



62 LITTKKATUBE M£D(CÀMi; F9ÂN(,:AISK. 

une foid» c'e^t ceitq grande idée qui forme 1^ base de Tou- 
yrage que nous ^nnoofiCHtuh 

Puisque «u seotim^t de M. Gastel, tout phénomène des 
oorps vivants est ie résultat combiné de la sensibilité et 
d'uo stimulus , voyons comment il considère ces deux 
grandes puissances, et d'abord le système nerveux. Cette 
partie de son ouvr^ige est entièrement neuve, car M. Cas- 
tel professe sur les attributions da la substance nerveuse des 
idées qu'on chercherait vainement ailleurs. Il se représente 
Tencéphale et la mœile épinière « comme un arbre renver* 
Sfif les hémisphères tiennent la place dés racines ; ils pré- 
^ei^nt comme elles des intervalles , ^ anfractuosités; 
cooMpe elles, ils sèment à la nutritition; et de méoie que les 
racines ont moins de compacité que le tronc , de même 
aussi les hémisphères ont moins de compacité que le corps 
oaUeux, »* et, après ce raH>rochement, M. Castel faitremar- 
quac que la substance nerveuse se présente aux yeux de 
Tobservateur sous des formes très-diverses ; ici en masse , 
U en lames, plus loiq encordons, etc. Quelque soit l'arran- 
gement que la nature lui donné, elle a sans doute ses des- 
seins ; mais quels sont ces desseins ? jusqu'ici personne , 
que je sache , ne s'était avisé d'entrer dans cet ordre de 
recherches. Plus hardi que ses prédécesseurs, M. Castel 
s*est ouvert une voie toute nouvelle. 

A la substance nerveuse en général est attachée la vie 
elle-même. Plus elle est abondante, et plus aussi la vie est 
parfaite. A coup-sûr, dit M. Castel, il n'était pas nécessaire 
à l'existence d'agglomérer une grande quantité de sub- 
stance médullaire dans une boite osseuse. Aussi ce n'est 
I)as dans l'intérêt de la vie que cett^ agglomération a été 
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lus nobles allnbuls de l'a- 
^ aiiLanl plus nombreux el 

^^SAelevcs que le Çeqj^lî^!>t plus dév«Jop|)é, et récipru- 
lenîent. I-ai^rtA l'intelligence n'a doBCété réglée qu'a- 
près celle de la vie , et rien san^ doote n'csl plus logi- 
que. AvaiUile sentir et de penser, il l'iiutâlre, il taulesister. 
Après avoJr^|^j|u^|existence , la nàUifd-s'est plu à em- 
bellir son ^^^^^BÉM^igué Is^UÈre cérébraleJ 
A cet ^RarS^^^^^HB^ËJella'âliûraveur toute] 
|i;irt4ajlRTe. 

Q|jjSSIb> rare uu ^iliundantc, celte précieuse matière eiitj 
panMMHÛMQ c'est sa quiinlilQou l'arraiigeineat pai^ 
liculier d^^^truoture qui fait la difl'érence île ses pr« 
priétés. Autrement qiifîdanscesens, M. Oa^gtJHy utbI pas 
plus les attributions speciulos des neri'sqvWrdiversilé de 
ijége des facultés cérébrales. Tous lus nerfs g, 
sibHité et la mbttlité en partage; 
siège commun, parce qu'il existe èTT 
dance réciproque, et ce siège, c'est celui où h 
substance médullaire est plusgnindt!, plus ramassé 
tout s'explique par les proportions mômeS^tefl 
médullaire- 
Nulle parr, lesesplicaliniis (le M. i:;i,-i"l ne m'oiU paru-^ -^ 
jilusiugénieuses que dans riuleriucialiu!! iU'< fonctions de»' * 




" C'est surtout d.»Hs les nerfs desfsens que ^e munlreot 
les desseins delanalure et l'artifice avec lequel elle le 
mis en rapport aveojlês stimulants ; de là les ramifie^ 
de l'olfactif etl'-^-^'-^ nt de l'optique, dcl'aiM 
dans les cavil s ils se terminent. Lqrsqu'ita^^ 
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s'€st agi de l'impi'essiutti:dë la téHexioD d'une imagi?, il 
a été nécessaire que le tmjet que le stîmalus aurait à par« 
courir fut d'autant plus court que celui cl avait nioi^ 
de consistance. Voyez la distance qui sépare le loucher 
de l'encéphale, et compare/ la avec celle à laquelle sont 
placés l'œil, l'ouie, l'odorat. Comparez ensuite les stimu- 
lants: ceux (lu tnuclicr ïOiit saisi^saHes, malci'ieis ; ceux 
des trois autres sens sont fugaces, ont quelque chose de 
subtil. Il a rallo construire des appareils uniquement des- 
tinés à réunir la plus grande quantité possible du sLimutus 
propre à chacun d'eux, à le rassembler dans an vestïbuK', 
dans une enceinte qui en empêchât la dispersion. Comme 
les cdeurjs et la lumière ont moins de consi,-;taiice que le 
son, 'plïïtevrs anatomisles oui supposé, non sans Ijcau- 
coup de vraisemlilancc, que leur transmission avait exigé 
^uu particulière. Ne semble-t-il pas, en elTi?t', 
^ntcs surtout se seraient dissipées 
dans'la'trsjfet qu'elles parcourent, si les parois d'un con- 
duit n'eussent opposé un frein à leur diffusion ? 

II Le n^r olfactif no diivait point se terminer par dos 
papille, comme le goût et le toucher j car les odeurs ne 
peuvent prdïluire^^HMK'esâioD qu'en s'insinuant dans 
le nerf. ll^JLdevait^flmt se tf^rminer par un épanouisse- 
ment, cornue le nerf optique et le nerf auditif, parce que 
les odeurs ne lui arrivent point en rayons, comme la lu- 
mière au nerf optique, ni par vibrations, comme le son au 
nerf auditif ; elles n'ont d'ailleurs ni Inconsistance du son, 
ni la consistance de la lumière i ellw%ont plus suscep- 
ilhlps d'cspansio " 'odor, t plus de sur- 

face que la V l'r libre de lilcls 
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neiveux qui sç répanaent sur la membane piLuilaire, leur 
Jirectioa, tantôt perpeniliculiiire, lanlOt oblique, leur 
écarlemetit et leurs anastomoses, répondent à la division 
des molécules odoranies, à leur ténuité, à la diversité des 
chemins par lesquels elles arrivent au sens. De tous les 
nerfs, l'oiraclif est celui qui fait le mieux conaaitro le plan 
général de la nature dans leur répartition, et dans leurs 
rapports avec les corps extérieurs. Paro^ les modes de 
structure qui lui apparlienuent, en voici un qui est spé- 
cial et qui n'a pas été controversé. Avant do se diviser en 
rameaux, il s'élargit, aliu d'offrir assez de capacité aux 
émanations que ceux-ci doivent lui apporter. 

'< Lorsque Ib chemin que les odeurs ont cuuLume de 
suivre pour arriver au cerveau est intercepté, la sensa- 
tion est nulle. C'est ainsi que dans le coryza le bourauu- 
Qement de la membrane pîtuitalrc suflit pour leur fermer 
tout accès ; et cependant cette membrane est alors le 
siège d'une douleur quelquefois très-vive. Bkkerand en 
a conclu sans raison qu'elle jouit de deux sortes de sen- 
sibilité, hypothèse quia enfanté d'innombrables erreurs. 
L'impuissance de l'odorat vient ici non de la privation de 
tel mode de sensibililc, mais de ce que les émanations 
odorantes ne peuvent pénétrer dans les extrémités ner- 
veuses. Considérées comme des stimulants , elles ont 
beaucoup moins de puissance que le ma et la lumière. 
Voilà pourquoi les impressions de l'odorat sont les moins;^« 
durables ou les plus passagères, pourquoi la mémoire ne ■- 
les retrace ipie faiblement, pouiquoi elles produisent 
beaucoup moins d'idèe|fcrie les autres impressions. Elles 
ne laissent point d^^s^mdans le cerveau. 
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Quelque puissante, ai-je dit, quelque aetive que soil la 
substance nerveuse, encore faut-il un mobile pour la mettre 
en action : toute sensation suppose une impression , toute 
impression suppose un stimulus. Ce serait donc ici le lieu 
de parler des stimulus; mais M. Castel ne Tait que toucher 
ce sujet en passant -.il seréserve d'en traiter en détail dans 
sa seconde parUe i car il ne donne aujourd'hui que la 
moitié de sou ^vail . ^ 

Quand on s'écarte des voies battues , quand on rapporte 
des vérités nouvelles, on rencontre bien des erreurs à re- 
dresser, bien des préjugés à détruire. Telle est la position 
où s'est trouvé M. Castel. Il fait comme l'architecte qui 
construit à mesure qu'il déblaie. Ainsi, sans perdre de vue 
son but principal, il réfute en passant Gall et Legallois, 
et arrive enlin à Charles Bell, l'auteur de ladistinction des 
nerfs en sensibles et moteurs. Au temps même qu'il donne 
à ses refulations , il est facile de voir que M. Castel com- 
prend bien les besoins de son siècle. 

Qui le croirait? au xix' siècle, dit M. Castel, il s'est trouve 
un médecin qui a pris la moitiéd'un nerfpourun nerf tout 
entier ; bien plus , l'une des racines du nerf pour le nerf 
lui-même. C'est l'erreur anatomique qui a produit Terreur 
physiologique. M. Castel ne disconvient pas cependant 
que, des deux racines des nerfs rachidicns, l'une ne possède 
plus de sensibilité que l'autre, et il en donne même la 
raison anatomique; mais tous les nerfs sont à la fois sensi- 
bles et moteurs , tous rei;.oivcnt des propriétés constantes , 
in variables, du centre même dont ils émanent, et les com- 
muniquent à l'organe dans lequel.i|s se terminent. <• S'ils 
se terminent dans un muscle, UaL^ rendo^L. capable de 
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contraclioDs , s'ils se terminent dans la peau , dans un vis- 
cère, dans une membrane, dans un os môme, ils le rçndent 
capable de sentir. La force nerveuse est beaucoup plus aç- 
tiveà l'extrémitédu nerf que danslesautresparties. Voilà 
pourquoi l'individu qui a subi une amputation rapporte la 
douleur, non au moignon, mais au pied ou à la main qui a 
été enlevée, quoiqu'il n'y ait pas souffert avant l'amputa- 
tion, etc. » ^.. , 

M. Castel fait bien mieux que Je déLeiminer les proprié- 
tés que les nerfs apportent aux parties où ils vont se dis- 
tribuer et se perdre, il donne des lois aus irradiations de 
la force neuveuse. Ainsi , il établit que ces irradiations se 
font en raison directe de la quantité et en raison inverse 
des distances : c'est presque comme rattraelion. Quoi qu'il 
en soit, M. Castel explique par là comment une lésion as- 
sez profonde pour mettre obstacle k la transmission de 
l'innerration aux membres inférieure, ne l'est pas assez 
pour empêcher cette transmission aux membres thoraci* 
ques, moins éloignés du foyer de l'innervation. 

Le système nerveux , avons-nous dit , emploie plus de 
forceà produire le mouvement que le sentiment. C'est sur 
cette muigaiito que repose en grande partie l'explication 
que M.'Ëas^El^^ne de la paralysie. 

«L'alxilltion de la contractilité Jointe à ta conservation 
de la sensibilité, et l'abolition simultanée de l'une et de 
l'autre, sont les deux modes de paralysie qui présentent 
le moins de difficultés au physiologiste qui veut en 
rendre raison : dans le premier, il reste assez de puissance 
nerveuse aox impressions , tandis qu'il n'en reste pas 
assez pour suffire aa\,giouvements; dans le deuxième, il 
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n'en reste assez ai poar le moaTeoient, ni pour le senti- 
menl- Les difTéreaces de U paralysie vieDaent, non d'une 
àitTéreace de pn^riétés entre deux ordres de nerfe, 
mais des dÎTers degrés dans la diminution que la puis- 
sance oerreuse a subie; ptosla transmission de celle-ci est 
bornée, plus la paralysie s'étend. L'anéantissement on la 
modificatiou tlesirraJIatidnsde l'inDervation sont donc la 
cause prochaine, U omise immédiate àè toutes les para- 
lysies. Qnanl aits cotises nialérieiles, il est hors de doute 
que la compressinn «lies rentres médullaires est la plus 
commune ; car eReesl le premier résultai, non-seulement 
des épanchemenis de sang et (le sérosité, maid encore des 
tumeurs, des amas de pus; ^e la dilatation des vaisseauXi 
des induraliuns qui ont lieu dans la tête ou dans le rachis. 
C'i>8ti ses degrés, c'est au lies qu'elle occnpe, qu'on doit 
rapporter les phénomènes et les contrastes obserrés dans 
Its atteintes portées i la sensibilité et à la myotilité, de- 
puis le vertige jusque L'apoplezia Le cours de la puis- 
sance nerveuse est înterranpu même dans le ramollisse- 
ment du cerveau et de la modle; cette dégénération 
ne doit point être classée i part dans l'investigation des 
causes des diverses paralysies. ^ . ,. 

« La contractilité est «o^eli de la seiitg|||Uéi en d'au- 
tres termes, la contractilité exige plus de Ibree nerveuse 
que le& sensations. Qu'est-ce qui le prouve? Le déclin 
successif des facultés, les infirmités de la vieillesse, et 
jusqu'à ses rides; l'atonie ou l'impossibilité absolue des 
mouvements dans les maladies, nottinment dans les 
lièvrps. Un moribond cesse de parler avant de cesser de 
senlir. Dans les paralysies qui dépendent d'une bémor- 
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rhagie cérébrale, la langue est affectée la première, parce 
qu'une grande somme de force nerveuse est nécessaire à 
son action ; aussi , de toutes les facultés, celle de parier 
est celle qui s'exerce lé plus difficilement. L'enfant voit, 
entend, goûte, avant de pouvoir parler. L'extinction de 
cette faculté est le précurseur ordinaire de la mort. 

u Signalons une analogie entre ce que la myotilité 
exige de force nerveuse et ce qu'exigeait autres fa- 
cultes, et aussi entre l'influence que les affections du 
système cérébro-spinal ^TfjfiMl Tl"* ^^ myotilité et celle 
qu'elles exercent sur la ïSi&Êatii^i& les autres facultés 
intellectuelles. C'est à ce bê^K|9Krvation; plus impé- 
rieux dans les facultés que daines fonctions, plus im- 
périeux dans les agents de la vie de relation que dans les 
agents de la vie organique, que doivent être attribués le 
trouble, les modifications qui surviennent presque con- 
stamment dans les facultés après une attaque d'apoplexie, 
quoique l'intégrité des fonctions soit conservée. Pour 
qu'un muscle reste contractile, il est nécessaire que la 
totalité ou la plus grande partie des Glets nerveux qui s'y 
terminent restent en possession de la quantité de tbtcê 
nerveuse qui leur est dévolue. Au contraire, il sufBt que 
cette fbrce arrive à un petit nombre ou même à un seul 
des filets nerveux qui se distriboent à la peau, pour que 
celle-ci ne soit point inaccessible aux impressions. D*ati 
autre côté, les communications entre les filets qui vont à 
la peau sont plus nombreuses qu'elles ne sont entre; les 
nerfs qui vont aux. muscles ; les premiers viennent d'^an 
plus grand nombre de branches ; ils tirent môme teur 
origine d'un plus grand nombre de troncs que les filets 
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que las muscles absorbeQt. Voyez combien de muscles 
sont animés par le nerf facial ? 

« Abordons l'explication du mode de paralysie qui pré- 
sente le problème le plus difficile à résoudre , celui dans 
lequel le sentiment est aboli et le mouv^nent conservé. 11 
dépend de la diminution de la sensibilité générale , plus 
souvent d'une lésion ayant son siège dans un centre ner- 
veux. Yoiià iMMitiuoi il survient dans la dernière période 
des maladijB» ironiques 9 ou à la suite de maladies très- 
aiguës, qui ont fait subir à la senaibililé générale un grand 
échec. Yoilà pour^i^lfliplBbD^matiôns violentes, les 
fièvres qui ont de ^HÉMNafet^ 9 ou dans lesquelles on a 
employé une mauvsfifljlfncation, l'insolation prolongée, 
l'usage des narcotiques, des liqueurs très-alcoolisées, les 
intempéries atmosphériques et surtout un froid humide» 
les écarts de régime , les privations , les impressions ou- 
trées, surtout les affections tristes, les travaux excessifs 
(le l'esprit , l'abus du coït et toutes les influences débili- 
tantes, tiennent beaucoup de place dans le cadre des 
causes occasionnelles de la paralysie bornée à la sensibi* 
lité. Comparée avec les autres sortes de paralysie , elle at- 
taque plus souvent les membres, sans s'étendre à tout un 
côté du corps , sans constituer une hémiplégie ; elle com- 
mence plus souvent dans la partie du membre la plus 
éloignée du tronc ; plus souvent aussi elle attaque les deux 
membres correspondants. » 

Ainsi, sans recourir à la distinction des nerfs en sensibles 
et moteurs , M. Gastel résout un des problèmes les plus 
difficiles de la physiologie *, il explique les divers modes 
de la paralysie. Celle explication lui appartient, il n'en a 
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trouvé les traces nulle part. Les publicalions de cet au- 
teur portent toutes le même cachet d'originalité. Lors^ 
qu'il publiasa réfutation de là Nofogrmphi^ phUosofhique, 
cet ouvrage excitait une sorte d'enthousiasme ; mais le 
talent du critique en fit excuser la hardiesse. A une époque 
plus récente, en 1824, lorsqu'il s'attaqua au médecin du 
Val- de Grâce, à cette doctrine qui, selon ses paroles, a 
rempli la France de funérailles , il devança de plusieurs 
années l'opinion publique. Mais c'est surtout dans soa 
mémoire sur les nerfs du coeur et dans son mémoire sur 
la contagion des maladies fébrUû^iigaii'il a montré toute la 
hauteur de ses vues et toutes I^SÉHprces de sa brillante 
imagination. -^-^ 

Bousquet. 
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Erreufs de diagooitic dans les maladies de la matrice. — ConsidératioDS 
sur les membranes et le liqnide îabyrinthiqiies, relativement à la sur- 
dité, -r- Nature et formation des cataractes. — Dangers de Tabus des 
manœuvres obstétricales et avantages de la ten^iorisation dans la pra- 
tiqué des aecoucbeménts. — Deux catf d'anévrysme de l'artère po- 
piitée; eireonstanees fnsoliies dans leur tralteinent. 
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Journal des ConmKImnces médico'chirurgicales . 

(ianvier 1843.) 

Maladies de la matrice (Erreurs de diagnostic dans 
les), par M. Lisfrang (Suite) (1). — 16^ Maladies de la 
vessie, — L'îneonlînence d'urines, le besoin fréquent de 
les rendre, les douleurs avant , pendant et après leur 
évacuation, la sortie des mucosités par Turèthre, sont 
autant de signes communs aux maladies de la vessie et 
de la matrice, et qui nécessitent une exploration atten- 
tive pour pouvoir être distinguées. 

17*^ Douleurs siégeant à l'ombilic. — Plusieurs fois 
M. Lisfranc a vu de ces douleurs qui avaient été attri- 
buées à des affections intestinales. En explorant, il re- 
connaissait une Ulcération , des érosions du col ou un 
engorgement utérin. La guéi'ison de ces rrialatlîes entraî- 
nait celle des symplônies abdominaux. 

l8o Maladies dos organes digestijs. — Défiez -vous,, 
dit M. Lisfranc, des prétendues gastrites et gastro-enlé- 

(1) Voir la premièpe partie de ce travail dans le tome précédent de la 
Bf\mf mrdtcafr, page 555, cahier de novembre 1842. 
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rilrs clirouiques-j souvent la v<^ritable cskuse des accidents 
est dans une lésion de l'utérus. 

■ # 

19* Douleurs à la base de la poitrine. -^^W a observé 
chez une femme tous les signes de l'angine de poitrine | 
avec barre à la base du thorax ; mais ces signes étaient 
trompeurs et dépendaient d'une maladie utérine qui, 
longtemps méconnue, finit par entraîner la mort delà 
malade. 

20** Lumbago. — Celte cause d'erreurs, suivant M. Lis- 
franc, est l'une des plus communes. Cependant, la na- 
ture des douleure, leur mode ji^||||N|diation et la coexis- 
tence, soit d'un flux leucorrhéî^é , soit de quelque 
irrégularité dans la menstruation, sont autant de cir- 
constances qui suffisent pour mettre sur la voie du dia- 
gnostic. 

21<> Douleurs à la ^i//re.— Souvent le seul signe des 
affections de la matrice consiste dans ces douleurs, qu'on 
prend pour des névroses, ou dont le principe est surtout 
méconnu , s'il existe des excoriations à la vulve. Dans 
tous les cas, l'exploration est la plus utile des précafi- 
tions. 

22^ Douleurs siégeant au sein, — Ce point est trés- 
importaut. Les femmes accusent fréquemment des dou- 
leurs au sein, dont le palper ne donne point la cause. 
Beaucoup d'entre elles sont dues, non pas à une névralgie 
essentielle, mais symptomalique. Q'ailleurs, le sein f ut- 
il gonflé , cela ne doit pas encore détourner l'attention 
de l'ulérus. 

23** Névralgies de la tête» — Il cité des exemples de 



î:i;nérison. 



24* Cécité, L'exemple rite ne paraît pas trèseon- 
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cluant. La suspension des douleurs utérines , dans un 
carcinome avancé y donna lieu à une céeîté qui disparut 
par le retour de ces mêmes douleurs. 

25* jégc cntigue, ^^hes vicissitudes symptomatiques 
dont cet âge est Toccasion ^ sont causes d^une foule de 
préjugés. L'âge critique n'est point une maladie par lui- 
même. Parmi les états organiques d'où dépendent les 
changements remarqués alors, les maladies de la matrice 
occupent une grande place. 

26^ Etat excellent de la constitution. «-^M. Lisfranc 
a vu beaucoup de personnes chez lesquelles les plus 
graves affections de^V^t^Tus ne donnaient lieu qu'aux 
plus légers symptômes. L'état prospère de la santé fait 
quW tient peu de compte de ces symptômes, et les 
femmes deviennent victimes d'une fausse sécurité. 

27* Malaises généraux ^ vapeurs, — M. Lisfranc cile 
à l'appui diverses observa tiens. Mais, tous les jours, on 
observe des femmes dans la condition de celles qu'il in- 
dique dans ce paragraphe, et qui guérissent quelquefois 
rapidement, ou dont les règles suspendues reviennent 
sous l'influence du traitement anti-chloro-anémique. Le 
volume de l'utérus est très-sujet à varier; il suffît d'une 
simple absence de règles pour contribuer à son déve- 
loppement. Mais vienne une crise hémorrhagique , et le 
gonflement tombe avec la même vitesse qu'il s'est formé. 
L'exercice, le régime, les distractions aident beaucoup 
au l'ctour de la santé. 

28® Epoque de la première menstruation* — Cepen- 
dant plusieurs chlorotiques, au début de la puberté, 
doivent, suivant M. Lisfranc, leur maladie à un engor- 
gement ulérin. Il pratique, chez les jeunes filles, le 
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loucher par le rectum. Presque toujours M. Lîsfranc 
rencontre cet engorgement. Ce praticien cite entre autres 
plusieurs jeunes filles qu^il a guéries ^ et chez lesquelles 
les ferrugineux et le régime tonique avaient échoué. 

29** Excès de sensibilité des organes génitaux. 

30o Menstruation très-douloureuse, — Ce phéno- 
mène, qui s'observe chez certaines femmes un ou deux 
jours avant Téruption , ou même pendant toute la du- 
rée des règles , est souvent le résultat d'une maladie 
utérine. 



31° Tumeurs siégeant au pourtour et à l'extrémité 
du bassin, — Ces tumeurs, de diverses natures, sont sou- 
vent le siège de douleurs qu'on leur rapporte à tort et 
qui peuvent être le résultat de maladies utérines. Il cite 
un cas curieux de ce genre. 

M. Lisfranc termine enfin ce chapitre intéressant par 
celle recommandation : • Quoicjue les causes d'erreur 
que nous venons d'énoncer soient nombreuses^ dit-îl, il 
faut se garder de tomber dans l'exagération et de voir 
partout des maladies utérines; seulement, il convient 
de recourir au toucher et au spéculum pour dissiper les 
doutes, sans oublier aussi d'examiner l'état des ovaires. 



Eei^ue des spécialités. 
(Décembre 1842.) 

i. Considérations sur les membranes et le liquide 
labjrinthiques , relativement à la surdité, par Mueg. 
— Les notions aualomiques ne supposent pas toujours 
les notions physiologiques. Jusqu'ici, par exemple, la 
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slriicliire parfaitement connue de la rate ne nous a rien 
appris des fonctions si obscures Je cet organe. Il en est 
ainsi de Toreille. Les anatomlstes nous en ont déroulé 
savamment les dispositions. Tout le monde sait ce qu^on 
doit à cet égard aux remarquables recherches de 
MM. Breschet, Floarens et Ribes. Néanmoins nous 
ne possédons encore que des données fort incomplètes 
sur Je mécanisme de ^audition. Cette incertitude rejail- 
lit'sar la pathologie. Quels qu^aient pu être les efforts 
des praticiens qui s'occupent de cette spécialité de la 
science 9 c'est presque toujours au hasard et en tâton- 
nant qu'on peut traiter les troubles de la fonction au- 
ditive , et 9 ^n particulier, là surdité , dont Tefiet est le 
méine et les canses locales si variées. 

La présence du liquide labyrinthique, dit M. Mueg, 
n^a pas assez attire l'attention des observateurs. Niée par 
quelques-uns, reconnue par le plus grand nombre, on 
n'a guèi'e difléré que sur la quantité de cette humeur. 
Selon M. Mueg, le liquide labyrihthique occupe, sons 
uii volume homogène , indépendamment de la densité , 
toute la capacité des canaux. Il est susceptible d'une 
foule d'altérations, dent M. Mueg expose la plupart; 
ces altérations consistent dans sa diminution, son aug* 
mentation , son épaississement , sa transformation en 
pus, ce qui prouve l'existence d'une membrane. Voici 
le résumé des conclusions qu'il tire de son travail : 

1 *> L'intégrité du liquide labyrinlhique est indispen- 
sable à la netteté de l'ouïe : 

2® Le défaut d'équilibre entre Texhalation et l'ab- 
sorption explique deux symptômes fréquents des mala- 
dies de l'oreille, Vhypocose et Vhypercose ; 

3^ Les altérations diverses correspondent à toutes les 
lésions du sens; 
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4*> Peut-être pourrait on trouver la raison de Vouïe 
douhle dans la décomposition de rhiimeur de Cotugno 
et la formation de bulles gazeuses ; 

5" L'hypersécrétion de la lymphe labyrinthique peut 
entraîner^ par la compression des épanouissements ner-' 
veux, la paralysie de l'ouïe, c'est-à-dire la surdité; 

6" Celte diminution de la sensibilité auditive coïncide 
également avec la raréfaction du liquide; 

7" Sa condensation produit momentanément une plus 
grande impressiounabilité acoustique. Mais, au momeui. 
où cette impressiounabilité est anivée à un certain de- 
gré , elle disparaît subitement , et il lui succède une tor- • 
peur profonde, un engourdissement dans toute la région 
temporale ; 

8** C'est à l'altération du fluide labyrinthique qu'il 
faut probablement aussi rapporter les surdités qu'on ob- 
serve dans les maladies g^*aves; 

9° Dans les cas d'hypersécrétion ou de condensation, 
le sens passe de l'exaltation fonctionnelle à la torpeur 
et le retour à l'état normal s^effeclue dans un ordre 
inverse; c'est qu'il passe de la torpeur à l'exaltatioa, 
puis au rétablissement de la régularité. 

Au reste. M, Mueg pense que l'encéphale prepd jiiuc . 
part non douteuse h ces phénomènes. 

il. Noie sur la nature et la durée des cataractes j 
par M. GuÉPiN. — M. Malgaigne a émis ces troi$ pro- 
positions : 

i'* La cataracte n^^ débute point par le noyau central, 
dn cristallin ; 

2° La cataracte capsulaire n'exiate pas; 

3^ La cataracte piorganienue n'existe pas non plus. 
C'est contre cette triple proposition que M.Guépin \ieat-. 
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s^itiscriro. II présente^ en effet , le tubleau d^ua grand 
nombre de faits^ d^où il résulte : 

1® Que la capsule peut être opaque en jiarlie ou en 
lolalité avant toute opération; que cette capsule peut 
être ramollie ou résistante ; 

a® Qu*il existe fréquemment entre la capsule et le 
cristallin un liquide opaqne formant la cataracte mor- 
ganienne^ et toul-à-fait sépai'é de la capsnie et du cristal- 
lin lumineux; 

3" Qu'enfin il est des cataractes lenticulaires^ quoi- 
que moins nombreuses que les autres ^ doutTopacilé va 
du centre à la périphérie. 



jiœhive^ générales de médecine. 
(Janvier 1843,) 

I. Des dangers de Fabus des manœuvres obstétricales 
et des avantages de la temporisation dans la pratique 
des accouchements j par MM. A. Pereira et H. Lasserrë. 
— Deux qualités sont indispensables aux accoucheurs, une 
science positive et une grande patience. Car il n'est pas 
moins dangereux d'agir mal que d'agir en temps inoppor- 
tun. Dans certains cas^ il est un moment favorable qu'il ne 
faut pas laisser passer; mais en général, soit ennui d'une 
longue attente , soit inquiétude provenant de connais- 
sances peu précises, on est porté à la précipitation, on 
désespère trop tôt des efforts de la nature. On ne saurait 
dire le nombre des vioûmes, femmes et enfants, que cause 
l'imprudence d'une telle conduite. Cest ce résultat que 
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iMiVI. Pereira el Lûàserre ont e« pour bal de faire res- 
sortir dans ce méaioire. 

Après avoir trac^ un historique rapida des progrès de 
l'art obstétrical, art resté dans Tenfance jusque dans le 
dernier siècle , MM. Pereira et Lasserre parlent en quel- 
ques mots de la découverte du forceps, dès conditions 
et du plus ou moins d'innocuité de son application. En- 
trant ensuite en matière, ils rapportent d'abord les' faits 
sur lesquels ils fondent Thistoire des désordres produits 
par une intervention malheureuse , et d'où ils déduisent 
les indications des manœuvres les plus convenables à cha- 
que cas particulier. 

Lacérations, ruptures de la matrice, déchirure du col 
utérin avec hémorrhagie, plaies de la vessie, du rec- 
tum, telles sont les observations puisées dans les auteurs, 
et dues à Mauriceau,à Morgagni, à Smellie, à Chàmberlen, 
à Champenois, à MM. Duparcque , Corfinière$,Yelpeau et 
à Mme Legrand. Ils arrivent alors à l'exposition de celles 
qu'ils ont recueillies à la Maternité pendant l'année 184U 

Dans un premier cas^ il s'agissait d'une insertion du 
placenta sur lé col. Là dilatation forcée, ayant été faite 
pour opérer la version sans qu'il y eût urgence , occa- 
sionna la déchirure étendue du col et un6 hémorrhagie 
mortelle. 

Dans un second , on fit une délivrance artificielle qu on 
aurait pu ajourner. La matrice fut déchirée, et il survint 
une métro-péritonite qui emporta la malade. 

Trois fois on appliqua le forceps pour une simole len- 
teur du travail, et la mort fut due aux déchirures du col, 
du vagin et de la vessie. 

La présentation de la face est un fait fort grave ymm 
souvent laccouchement est spoutaué quoique leni* Dans 
1843. Janvier. T. I. 6 



JOURl^ÂUX FAJXÇAI3. S3 

dé nouveau exercée, et le Haaiade se sentant bientôt soo* 
lagë reprit encoreson trarail. Ce ne fut que pour peu de 
temps. Un abcès se manifesta au jarret et se fit jour pat 
une multitude d'ouvertures. La peau s'amincit et se 
décolla. Des incisions furent pratiquées pour hâter là 
guérison ; et chose étonnante, dit M* Lenoir, it sortit pai* 
Tune de civiles qui étaient au niveau du jarret un amas 
de fibrine grisâtre, disposée en couches stratifiées comme 
dans les poches anévrysmalos , indice certain deia péné- 
tration du sang dans ia poche anévrjsmale a^rès la }igà* 
ture. M. Lenoir cite d'autres cas analogues, qui vieniVent 
contredire l'assertion d'un grand nombnî de praticiehiii 
qui nient ce passage du sang dans la poche anévrysmale, 
et prétendent qùô le calibre du vaisseau se rétrécit et 
s'oblitère dans ces circonstances, principalement pout' 
l'artère popiitée. ' 

Chez le second malade, M. Garmer, de Sèvres, âgé de 
cinquante ans , l'anévrysme situé au même lién avait un 
volume considérable, celui de la têle d'un enfant. Tout 
portait à croire que Tarière était malade dans une grande 
étendue^ aussi, dans l'opération qui fut pratiquée par 
M. Lenoir, en présence deM. Loret, médecin du malade, 
et de MM. les docteurs Desramond , de Belleville et 
Corbon, de Paris, laligature ful-elle appliquée à la partie 
moyenne delà cuisse. Toutefois des difficultés se présen- 
tèrent pour isoler le vaisseau. Les parois de ce vaisseau 
n'avaient ni leur épaisseur ni leur souplesse normales. En 
pressant avec la sonde cannelée, il se forma une légère 
fissure, qui donna lieu à une hémorrhagic inquiétante» 
Cependant une ligature fut jetée au-dessus de cette fis- 
sure^ mais le sang ne discontinua pas de couler pour cela, 
seulement le jet n'était plus saccadé. Or, ce sang prove- 
nait de la poche anévrysniale: il fut arrêté par une ligà* 
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ï'^toucDt que leurs cures les plus heureuses ont été ob- 
it ikue», pour prier le bngage du Dante : Non perfar^ 
mux per momjar. Cependant, il est certaines source^ (je 
ne parle pas d« ceHes des hfdrothérapeutîstes) que Tab- 
seuce tutale de principes actî6 senblerait devoir recom- 
mander eiclusÎTement à Fattention des homœopathes, et 
néanmoins, il n est aucune déciles qui ne puisse se glori- 
firr de quiiques cuns merveilleuses! 

Autrefois on croyait à un génie particuliet qui prési- 
dait à la source; mais depuis que la science est devenue 
|0<îtîvi\clque rt^pritdVxameii a pénétré dans la science, 
aimé Ji' ;: icroscopes, stéthoscopes, spéculum et réactifs, 
I our tirer des carrières inépuisables de l'anatoinie patho- 
lociîque les pienes qui doivent former le nouvel édifice 
médical . on u*y croit plus ; et cependant , après toutes les 
^vnthè$e5 et les analyses imaginables, quand on compare 
It $ causes aux effets, on trouve toujours une lacune, une 
cause inconnue dVffets évidents ^ cette lacune, cette cause> 
4 '( <^t le génie de la source. 

Il est ensuite un autre esprit qui préside aux thermes, 
e\ st celui du médecin des eaux^ qui peut , en adminis- 
trant habilement les eaui , en modifier puissamment les 
eHets. Sans doute ce médecin n'est point à Fabri des 
erreurs et des exagérations de son époque* Ainsi, pendant 
cette périod*^ où Ion voyait toutes les maladies à travers 
le prisme de TinBammation , on versait le sang des ma- 
lades qui prenaient les eaux ferrugineuses ; les pharma- 
riens se plaignaient alors comme toujours. Depuis les 
expériences hardies du paysan de Graefemberg, tes mé* 
df*rins se montrent moins effrayes des brusques change- 
ments de température dans ràdministration des bains. 
Toiitelbis. mieux qu'un autre ou plus tôt qu'un autre, le 
m* tieein des eaux arrive à reconnaître que rien ne peut 
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remplacer Tbabitude cUntque et le tact médical des an- 
oiens médeciûS) et que l'anâtomie pathologique n'est point 
la médecine tout entière. 

Pendant la saison des eaux , le médecin d'un établis- 
sement thermal ne s'appartient plus. Une foule d'indivi* 
dus^ faisant partie presque tous des hautes cKlisses dé la 
société , sollicitent ses conseils ^ c*est un vieux général 
maussade , un honime de lettres hypochondriaque , une 
belle dame hystérique^ un prêtre silencieux et réservé , 
une mère tremblant pour sa fille , un diplomate quî s'in- 
forme de la santé d'un haut personnage , comme s'il de- 
vait en référer à son gouvernement. Heureusement que 
f un dès questionneurs le délivre de l'autre , jusqu'à ce 
que l'automne chasse tous ses hôtes , et lui rende un peu 
de paix et dé loisir. 

Les cbirurgiens militaires disent qu'une campagne en 
apprend plus que dix années de pratique dans les hôpi- 
taux ] pour un médecin , un service des eaux est une 
campagne. Une foule de lùaladies chroniques où l'éco- 
nomie tout entière est en souffrance^ passent devant ses 
yeux, et c'est alors qu'il sent la vérité dé cet adage : 
Jtfulta sunt in praxi quœ nec dici nec scrîBî possunt. 

Les rapports du médecin des eaux avec ses confrères 
ont quelque chose de ceux du client au patron, surtout 
quand ce premier est un médecin haut placé et souvent 
consulté pour des affections chroniques. Sans doute H y a 
avantage' à consulter, sur l'emploi de ses eaux, le 
médecin qui en est chargé , et la plupart d'entre eux 
voyagent l'hiver, de capitale en capitale , pour venir au- 
devant de cette nécessité. Malheureusement ils rappel- 
lent un peu les commis- voyageurs en quête de com- 
mandes ', aussi, la conduite du médecin digne de ce nom, 
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wi profond sommeU cpii dure souvent trots et quatre 
heiires. Telle est r^câon de r^piumchez les Chinois; les 
■Malais, an contraire) sont excités , au point d'en venir à 
468 m«$ qui 8^~ ternfiineilt par d^ cotips et même des 
menrlre». 

^ Des tndtvidtis ont iessayé de se çùicider à Taide du 
oharidoo ; mais il nepanait f)as qu'il détermine prompte- 
ment la mort. Des douleurs de téfe , des nausées , sont 
les âodidents cpi'il prodtîit ordinairement. Ob les fait ces- 
ser à Taille d'un vomitif. 

Un homikie quv a contracté cette funeste habitude ne 
saurait pluss*en défaire. Les maisons où Ton fume^ et 
«l^odeup du chandoo exercent sur lui une attraction toute- 
ptiîssantè. Il y a aussi des inconvénients à cesser subite- 
mont l'usage de Popium; le meilleur est de le remplacer 
par une teinture de tjre-chandôô dissous dans une liqueur 
que Ton distille du riz. Chaque jour on diminue la dose 
jusqu'à ce qu^ rhabitude soit |()erdue. 

L'abus de Topinm détruit les facultés morales et phy- 
siques- surtout chez les individus des classes inférieures. 
Ils ne reculent devant aucun crime pour se procurer 
l'objet de leur convoitise. Les maisons de pauvres et les 
hôpitaux 'sont remplis de fumeurs d'opium qui forment 
les cinq sixièmes de leur population. La perte de la mé- 
nloire^ la stupidité, ràmaigrissement , une feiblesse gé- 
nérale, une face blafarde , des yeux éteints, la dyspepsie, 
telles sont les suites ordinaires de cet usage. C'est le ma- 
lin surtout que ces individus se sentent faibles et abattus. 
Le soûl me il ne restaure pas leurs forces. Une sécheresse 
et une chaleur intolérables de la gorge les poussent à re- 
commencer à fumer. S'ils ne prennent pas leur dose or- 
dinaire à Pheure dite, alors il y a aSaiblisseihent extrême 
eviitubatfoii'; des larmes s'échappent de leurs yeux, et ils 
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ont des perteii séminales, quoique pàr&tteœeiit ë^eilléi. 
Si Ton sui(pend brusquement Tusage de ees nareotiqnw, 
le corps se refroidit ; tous les membres deviennetift dau» 
loureûx \ le matadeest en proie à une prostration extrémei 
bientôt suivie d^une diarrhée qui précède la mort de 
bien près. 

L'aspect de certains fumeurs dopium qui appartien» 
nent aux classes aisées de la société , n*est pas aussi misé- 
rable qu'on pourrait s'y attendre. Quelques-uns ^e sont 
livrés^ pendant trente ans à ce penchant déréglé , et ont àt- 
teint l'âge de soi xante à soixante<-dix ans. L em pereur actuel 
de 4a Chine parait avoir eu ce goût dans sa jeunessci ; 
mais il s'eist corrigé de ce vice , qu'il cherche à extirper 
parmi son peuple, tandis que la politique égoîste^ de l'An- 
gletexre ri'a pas rou^i de lui faire-la guerre pour le for- 
cer à autoriser l'importation de ce poison funeste. 

Le docteur Johnson se demande si la thérapeutique ne 
pourrait pas tirer parti de cette méthode d'administrer 
f opium , où les effets sont beaucoup plus rapides qoe 
lorsqu'on Tingère dans Teâtômac. Il pense qu'il serait 
lïtiliB d'employer l'opium ainsi dans le tétailos , l'hydro- 
phobie, les névra^gies faciales , où l'opium , à Tintérieur, 
ti'àgit point avec une énergie et une promptitude suffi- 
santes. 

{ffu/eJàruTs Journal der practischen heilkunde^^ 
février 1842.) 

• Morts subites,*^ On a communiqué à la Société de 
médecine de Londres deux cas de morts subites pendant 
l'acte du coït; le premier individu étaitun phthisique âgé 
de trente-huit ans, qui avait eu de profonds chagrins. 
liés poumons étaient pleins de tubercules , le cœur sain. 
^ la base dU cervéati ri y avàfît uit épanchemept sanguin ; 
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l'n bcMUM ptéihorique de 
pcffil et k mêmt ■■■iirf , et oo trouva 

s'était rompue. 
s Jomntal^ ibid. ) 





de la syphilis en Suisse, 
JOB exiemsian dans le can- 
.— La syphilis a été 
par ks fwfniirpi> qui rerenaienl de 
14M. Déjà , en 1496 , on séques- 
aa ki gii i afcjjr, et on empêchait qu'ils 
rapparts avec ks gens sains pendant environ 
Ea li?-» f an tamkk nn hôpital destiné à rece- 
«air k» makii:5 ; mais il était trop petit, et Ton renvoyait 
m I laïaaijMi i ^li ne poMisif t pas payer. En 1314, il y 
xruE A«s«à ^ maisans pnhiiyafs à Zarieh. Elles furent 
aMT A kvar sappnmfes et tokffff^ Les filles publiques 
ïl jiiiaaai i i à une police sévère , et distinguées par 
putkd&er. Od envoyait de force toutes les 
Je m*nvatie vk dans les maisons publiques. A 
. d V arjuu aa ta ne une reine asiennentée des 
p«tb;iq«c»; maiSf a k snile de k réforme reli* 
pv«if « k» murais se parifièrent et Ton forma les maisons 
p«bi>{»^s Maint- nant eUes ejiislent; mais la police y est 
kudc 4 uj»e aaaniefe fort insufluants, pni»|ae Ion ne vi- 
site jrvHzt Ses lemnie^ et qu on ne les guérit pas dans des 
W^:jiu\ ^Qtrvtenus j^ar TKtat. 
/^«£.<. irtrx *)mf ■ Jt.< jcTiMUNmùe krHiunde-j août 1842. ) 

Af i*r«i^Àk icV rkmîie de /oie de morve (oleum je» 
^\yr\^ A«irtia « par M. le doeleur Laxck, médecin de Thô- 
pk^ftÀ a«x «>rph^n^ oe Mosrou.«^Dans sa pratique, lau- 
te«ir 4 vu À traiter un noaibre eonsidérabk d'enfants 
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scrofulcux, et il assure que depuis quil emploie ce 
nouveau moyen , le nombre de ses succès s*est considéra-' 
blementaccru. On a dit que cette huile ëtait dégoûtante et 
agissait d'une manière funeste sur le canal intestinal. Le 
docteur Neumann en particulier n'en a retiré aucun 
avantage , et l'a toujoufô vu rejeter par les malades ^ mais 
M. Planck assure , que • même dans les cas où les scro- 
fuleux étaient affectés de diarrhée, ils supportaient 
très-bien ce médicament. Du reste , il ne faut pas em- 
ployer la variété impure et noire ^ mais celle qui est d'un 
jaune clair ou légèrement brune. A cause des matières 
grasses qu'il contient, nul médecin judicieux n'aura 
recours à ce remède dans les cas qui réclament l'emploi 
des toniques et des amers; mais^ hors ceux-là, et quand 
même la digestion intestinale serait troublée, on peut 
administrer sans crainte l'huile de foie de morue. 

Quelques médecins donnent co remède à la dose de 
dix à vitigt cuilieréesL dans la, journée ; c'est une mau* 
vaise méthode, et c'est alors qu'on voit paraître les symp« 
tomes de dyspepsie dont j*ai parlé. Ainsi, il ne faut 
jamais en donner pli^ de cinq à six. 

La variété préférable est celle qiii présente la couleur 
du vin de Malaga; çUe est claire et transparente avec 
une odeur de poisson. Le docteur Kapp lui donne 
aussi la préférence. L'eau et les pastilles de menthe, 
ou bien le café, neutralisent rapidement le goût désa- 
gréable de cette préparation. Chez les adultes , on corn* 
mence par deux cuillerées à café par jour, l'une le 
matin ^ une heure après le déjeuner; I autre le soir, 
trois ou quatre heures après le dîner. Chez les enfants, il 
faut commencer par une cuillerée à café par jour,, et, 
au bout de huit jours, augmenter la dose d'une demi** 
cuillerée à soupe chez les adultes , et d'une deatî-cuiU 
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lenée à oafé chez le» eafants» Au bout de quelque temps.^ 
«B proscrit trois cuillerées par jour. Jl faut aussi con- 
lin^ier ce médicameirt pendant longtemps avant de \mv 
sè$ effets salutaires se manifester. Il est rare qu'on soit 
témoin d-u«e modification quelconque avant um mois; 
mais;, en persëfvërant ^ on s'applaudit bientôt de n'av<»r 
point cédé au dëcoiiragement. Un bon régime , T^Lercièe, 
r^irde la campagne, les bains tiédes chargés de sel ou 
de sarpn favorisent singulièrement faction du médica- 
moifit. Chez quelques sujets il détermine de la constipa:- 
tion^ alors on y niéle un peu d'huile de ricin, ou bien 
Ion administre des pilules de rhubarbe; Je n'ai jamais 
employé l'huile de foie de morue en lavement, parce 
que j'ai toujotrrs craint qu -elle ne fut pas côàiplétement 

absorbée. 

Un àë& grands avantages de cet agent thérapeutique , 
eVst que l'état général dès malades s'améliore sensible- 

* 

ment pendant son «mptpi. Leurs éfaàits deviennent plus 
fermes , leur aspect meilleur, et leurs forces augmentent 
tous les jours. H n'y«,^ pour ainri dire, point de con- 
valescence, et le jour oà la maladie a disparu , la santé 
du mabde ^5t cpmplétenvom rétablie. 

En Rossifo^ tm a généralement observé que les s'cro* 
fuies sont plus rebelles en automtie, en hiver et au 
printemps; et cependant^ fhuiiede morue agit en toute 
satsot) , quoi(}U^ plus efficacement éti été. Elle convient à 
tosiies les constitutions, aussi bien aux enfants pâles, 
blifards^ aux cheveux blonds et aux yeux bleus, qu'à 
ceux qui ont la peau jaune, les yeux noirs, le tissu adi- 
piçux peu développé et le système nerveux irritable. Le 
docteur Brefeld a prétendu qu'elle était encore plus effi- 
ca^ contre leç engorgeitienis d(S ganglions de rabdoiiien 
qoe 00Bire>ceUx qui'Sont i^us-cutaniés. Cette proposition 
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peut être vxaie^ toutefois, je puis assurer que j'ai guéri> 
rapideipent des ioduratîons des gbindes inguinales et lev 
ulcères dont leur suppuration est suivie , sans employer 
d'autre médication. Lorscpie ces ganglions engorgés for- 
ment par leur réunion une. tumeur unique , où il est im-^ 
possible de disliqguer les grandes isolées , on reconnaît,, 
après remploi de Thuile continué pendant ^aeiqae- 
temps , que les glandes d'abord confondues deviennent 
distinctes^ et que des tumeurs, qui ont persisté pendant 
des années entières , se résolvent comme par encbante* 
ment. En voici la preuve : Un garçon de six ans, robuste^ 
quoique lymphatique , portait à la partie latérale du cou 
des tumeurs sorofuleuscs qui , en peu de temps, avaient 
acquis la dimension d'œuFs de poule; elles étaient dures 
et confluentes, au. point que le cou avait la même largeur 
que la face. La respiration était difficile, et, pendant son 
sommeil, on entendait Je bruit desa respiration à une 
grande distance. On employa successivement le calomel, 
l'antimoine^ la ciguë , la baryte , la douce-amère , le tout 
sans succès. Â rextérieur^ ou fit , pendant une année^ 
des frictions d'hfdriodate de potasse. Puis, on eut recours 
aux emplâtres irritants. Rien ne réussit. L'enfant mai- 
grissait , perdait l'appétit , et fut pris d^une (oux fort 
inquiétante. Le pronostic était fort grave, et j'eus recours, 
pour la première fois, à l'huile de foie de morue que je 
n'avais pas employée auparavant. Je commençai le traite» 
ment en janvier 1836. Au bout d'un mois, la tumeur 
diminua, les glandes qui la formaient étant distinctes 
l'une de Taulre; la toux devint moins sèche, et l'état 
générai du malade s'était amélioré. Encouragé par ce 
succès^ je persistai, et, au bout de trois mois, les 
glandes avaient disparu , au point que l'on était obligé 
de toucher le cou pour y retrouver quelques petits gaa- 



^ l9t8TlTUT DE FRANCE. 

gUons dé la grosseur d'un petit pob.LVDrarit avait grandi, 
ses rorcesélaient revenues, et toute crainte de phtliisie 
pulniooaîre avait disparu. L'auteur rapporte encore qua* 
torze observations détaiUées^ desquelles on conclura avec 
lui que ce. médicament doit tenir une placé importante 
parmi tous ceux qui ont été proposés contre les affections 
scrofuleuses. 

( ZeiiscKrift fuer gesaninuie Médecin ; juillet 1812. ) 

Cil. Martiks. 
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raSTiniT DE PUÂHGB. 

(Janvier 1843.) 

Loi» des liquides dans les GapUbiires. — Tubercules pulmonaires. — 
Êlectro-puiM^Te. •-- Capacité res|«ratoire des po^ 

■s. - * " 

Séance du 9 janvier, — Lois de Vécoulement des 
liquides considérés dans les {f aisseaux capillaires, — 
M. Arqgo rend compte à PAcadé^l!e d'un travail pré- 
sente par M. le docteur PoîseuîHe , ayant poUr litre : 
Recherches sur ^écoulement des liquides considérés 
dans les capillaires vii^ants. L'auteur démontre d'abord 
par des expériences directes que dans Pécoulement à 
travers les tubes de petit diamètre, le liquide se ineut 
dans un canal à pnrols fluides, formées par le liquide eu 
ihouvemeni; de telle sorte que les pliénomènes divers 
d'écôulénient sont indépendants de la nature des pai^ois 
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do tube, mais résultent des actions rcci|)roq[iics des mo- 
lécules fluides en mouvement. Celte proposition admise, 
M. Pbisenifle a pensé que Pëcoulement devait offrir les 
mêmes phénomènes considérés soit dans les lubesiner- 
tes, sdit dans les capillaires vivants. Dans la première 
section de son travail, il unit an sérum de sang de Vsd* 
tate d^ammoniaque^ de Pazotate de potasse^ de Palcooli 
et reconnaît que la présence des deux premiers corps 
accélère Pécoulement y tandis que Palcooi le retarde. 
Dans la seconde section , il examine Tinfluence des mê- 
mes substances sur Pécoulement , mais en agissant sur 
les capillaires dWganes privés de la vie; et constate 
aussi, dans ce cas, quHl y a accélération par Pacétale 
d^ammoniaque et Pazotate de potasse, et retard sous Pin- 
fluence de Palcool, en unissant dans des proportions dé- 
terminées ces substances au sérum de sang. Dans la 
troisième section de son travail, Pauteur, expérimentant 
sur des animaux de grande dimension, tels que des che- 
vaux, cherche le temp que met le sang pour aller d^une 
jugulaire à Pautre, en passant par les cavités droites du 
cœur, Partère pulmonaii*e , les capillaires du poumon, 
les veines pulmonaires, le cœur aorlique, Paorte ascen- 
dante et les capillaires d'où naissent les branches qui se 
rendent à la jugulaire ; il a ainsi trouvé que ce trajet est 

parcouru en 18 à 24 secondes, sous Pinfluence de Pacé- 

tate d^ammoniaque ou de Pazotate de potasse, lorsque 

ce même parcours exige 40 à 4d secondes sous Pinfluence 

de Palcool. 

. Ainsi, les phénomènes dVcouleraent pour les doses 

employées sont les mêmes dans les tubes inertes et Les 

capillaires vivants. Cette similitude que Pauteur vient 

dVtablir n^exclut en aucune manière Pactiou spéciale, 

vitale de certaines substances sur les tissus vivants; il a 
1843 /anvier* T«I. 7 



%a (|ue le caië iulroduii cUiiu lai vemes rend deux bis 
|»los grande riolenstc des coatraclions du cœur y lora- 
qii^aa coolraire ]^o{ttuin rend celte îoleiisîté aKHiîé 
BMwndre. L^diîei des rcdbeiches de M. Poîaemîlle est de 
décMivrir les pr«>piiélés pbyMC|oes commuiieB nus cccps 
merles et aux corps vi\aQts. 

StLkncB vv M JÊLVixnwi. -^ EiH>luîion €les tubercutes 
pulmonaires, '^M. E. fioadet ayant eiaminé saccesâ- 
W€W Ê €nt et sans aucun choix les poumons d'un ^nmd 
mmwhre de cadavres d^eniants, d^aduites et de vieillards, 
m ^ rl s dans les b^ilaui de Paris des matadtes les pins 
4ivenes^ et pami lesquels plusieurs «vaient péri tout i 
coup, an milieu d^mie satité par£iite, Tictiaaes de ble^ 
sn raa jo u ^t^accidents rapides, est arrive aux fétu hats sui- 
vants: 

D'un jour a 2 ans, il ^existe des tubercules dans les pou» 
moos on les ganglions bronchiques, 1 fcns sur ST. 

De 2 i 15 ans, il en existe dans les 3/4 des cas (3S fois 
sur 45). 

De 15 à 76 aus, dans les 6/7 des cas (1 16 fois sur 135)} 
cVsl-à dire que |>endant cette période de la \îe, 6 per- 
sonnes sur 7 offrent des tubercules récents ou anciens, et 
que la présence de ces produits morbides peut presque 
passer pour la r^e,'et leur absence pour Pexceptioa. 

Ce résultat, incroyable au premier abord, s^explique 
aisément par la considération suivante : c^est que )eç ti^- 
bercules sont souvent peu nombreux, trés-Iimités, et 
surtout, dans un très-grand nombre de cas^ transformés 
de telle manière quMls n'exercent sur la santé générale 
aucune înflnence fâcheuse. 

Dans Tenfance^ cette termiuaiiK)n favorable des tu- 
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hercules pulmonaires est rare ; avant 3 ans, ^e n^cn ui i>as 
observé un seul cas; 

I>e 8 A IS ans, j'en ai vn 12 sur 45 sujets. 

Delà i 76 ans, f^ai trouvé des tubercules guéris dans 
les ponnMHM ^ou les ganglions broncliiqtiesr de 97 îiidivi- 
dus sur 116, soit dans les 9/f 1 des cas ; 3 fois sur 3 (Si 
fur 9T) , cet^e ferminaison heureuse paraissait définitive, 
et le i^eëte de 1 organe ne contenait aucun tubercule ré- 

Les modifications favorables qu'éprouvent les luber- 
cales des poumons (je parlerai plus tard des ganglions 
br^onchiques) sont les suivantes : 

io Séquestration. Ldi matrière tuberculeuse, sa us avoir 
cliaugénotablenAent de nature, s^isole des partîtes voi- 
sines au moyen d^unc meqibraHe muqueuse, fibreuse ou 
fibro-cartilagineuse. 

2<* Indumtion. E\le affecte trois modes distinct : 

A. Le tubercule offre une consistance sèche et fria- 
ble. 

B* II devient tenace, dense, quoique gras au toucher» 

C. il passe à Pétat calcaire ou plâtreux. 

Cette dernière terminaison est une. des plus remar- 
quables; elle me parait parfaitement démontrée. Sou- 
vent, datis le centre de tubercules nettement caracté- 
risés, j'at vn d'abord quelques grains calcaires, micros* 
copiques, disséminés, qui plus tard grossissant, s'agglo- 
nnéiant, finissaient, en s'avançant vers la circonférence, 
par envahir petit à petit la niasse tuberculeuse entière* 

EL Paaalyse, les concrétions calcaires renferment, sur 
1,4^ parties, 697 de chlorure de sodium et de sulfate 
de soude, et de faibles proportious de carbonate et phos- 
phate de chaux. 

3<* Transformation vn niaticrc fioirc 



1U0 SOGI£T£S SAVANTES. 

i^ Absoiftion^ complète ou iucompléle. 

5o Elimination par les bronches. 

Les transformations tuberculeuses que jevieusd^indi- 
qaeri et qu^on trouve quelquefois rassemblas cbez le 
même individu , peuvent s^effectuer aux principales pé« 
riodes de révolution tuberculeuse : ainsi, que les tuber« 
cules soient à Pétat de crudité ou de ramollissement, 
sous forme de granulations grises, de tubercules jaunes 
disséminés^ agglomérés, denses ou caséeux, la transfor- 
mation peut avoir rien. 

Âcbaque période de dévolution tuberculeuse normale, 
répondent généralement un ou plusieurs modes parti- 
culiers de transformation: ainsi, le tubercule cru, jaune, 
peut être absorbé, induré, pétrifié ; mais il n^est pas sus- 
ceptible de passer à Pétat de plâtre humide, et ainsi de 
suite. 

Les excavations tuberculeuses des poumons peuvent 
guérir dans un certain nombre de cas. Sur 197 sujets 
pris au hasard, j^ai trouvé 10 fois une caverne au moins 
entièrement cicatrisée, sans aucun tubercule récent j 8 
fois la guérison complète ou incomplète d^une on pi u- 
sieurs de ces cavités morbides, coincidait avec la pré- 
sence de tubercules récents. 

Les cavernes du poumon se cicatrisent par P oif anisa- 
tiou d^une muqueuse accidentelle, ou par la forms^tion 
d'une enveloppe fibro-carlilagineuse. 

Qu'elles communiquent ou non avec les bronches, 
elles peuvent resler béantes. 

Quand elles sont oblitérées, ou leurs parois se mettent 
en contact, et alors une bride fibreuse indique qu'elles 
ont existé, ou elles contiennent du tubercule transformé 
qui comble entièrement leur cavité. 

Chez les enfants, les cavernes se cicatrisent et les tu- 
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hercules se transforment à peu prés comme chez les per- 
sonnes phis âgées. Les tubercules des ganglions hronchi* 
qoes guérissent^ et leurs cavernes paraissent se cicatriser^ 
comme on l'observe dans le tissu pulmonaire lui-même. 

L'examen de personnes vivantes, et qui, après avoir été 
atteintes à une époque plus ù\i moins éloignée de phthi- 
sie pulmonaire , se sont rétablies entièrement , prouve 
que la guérison de cette terrible maladie nVst pas aussi 
exceptionnelle qu^on le croit généralement , et qu'elle 
ne dépasse en aucune manière les ressources de la 
nature. 

En moins d'un an^ j'ai rassemblé 14 cas de cette es- 
pèce, dont 6 avec cavernes ou tubercules ramollis con- 
statés longtemps auparavant. 

Ilrésnlte de ces observations, recueillies sur le vivant, 
observations confirmées hautement par les ouvertures 
de cadavres citées plus haut : 

Qu'on peut, après avoir été phlhisique au dernier de- 
gré, se rétablir complètement ; 

Que la phthisic peut guérir également chez l'enfant et 
chez l'adulte ^ chez les personnes pi^édisposées h cette 
maladie par voie d'hérédité, comme chez celles qui l'ont 
contractée accidentellement, quoique, chez ces der- 
nières, la proportion des guérisons soit notablement plus 
gi*ande ] 

Que la nature fait, le plus souvent, tous les frais de la 
guérison de la phthisie ; 

Qu'on ne doit plus, comme la chirurgie le pose en 
principe, proscrire absolument l'amputation d'un mem- 
bre sur un phthisique. J'ai vu 3 sujets de 13 à 19 ans, 
atteints d'une maladie incurable du squelette d'un mem« 
bre inférieur, en outre d'une phthisie confirmée, se réta- 
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50 En dëtermtiiAnt, dans les parois da kyste, ou de la 
cavité an degcé de pHI<^ose suffisant pour assui*er la for* 
mation d'adliërences solides, assez modérées ccpeiidant 
pour n^occasiotiner jamais des accidents, quand la sur- 
veUlance'est active ; 

60 En coagulant le sang et en produisant PefTusion , 
dans le tissn cellulaire, de petites masses de lymphe 
jdastiqne. 

y. Le succès de Téleclro-puncture dépend du pro- 
cédé employé. 

YI. I/clecti*o*puncturc , convenablement appliquée, 
constitue, dans la plupart des cas, une méthode peu 
douloureuse, eiempte de gène comme de tout danger 
pour la malade , d^une efficacité peu commune et pro- 
curant souvent la gnérison de maladies contre lesquelles 
tous les autres moyens ava'ent échoué. 

SiâANCE DU 23 JATïviEa. — Capacité respiratoire ites 
poumons. — M. Bonrçery lit un mémoire sur les rap- 
ports de la structure intime avec la capacité fonction- 
nelle des poumons dans les deux sexes et k divers â^e&«^ 

A Paide d'un appareil hydro -pneumatique, Tauteur a 
dressé un tableau du chifire de la respiration chez 70 su- 
jets, 50 hommes et 20 femmes, et il est arrivé aux ré- 
sultats suivants : 

lo Toutes circonstances égales d'ailleurs, la respira- 
tion, par rapport à Tensemble de Torganisme , est d'au- 
tant pins puissante que le sujet est plus jeune et plus 
mince. A.ucune autre condition de force ou de santé 
inaltérable ne supplée & la jeunesse. 

2<* La respiration virile est , pour un même âge , le 
double en volume de la respiration féminine; différence 
fondamentale- et qui suffirait à expliquer la supériorité 
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des actes titaux de Porganisme de rhomme sur celui de 
la femme. 

3^ La plénitude de la respiration dans les deux sexes 
appartient à Page de trente ans , qui correspond avec le 
complet développement de Pappareil aérien du pou- 
mon. 

Chez le sujet bien constitué ^ le chiffre de la respira- 
tion forcée y à cet âge^ est dans Phomme de 2 litres 50 â 
4jS0^ eiy dans la femme, de 1 litre 10 à 2^20. I^ jeune 
garçon de i6 ans respire 2 litres, et le vieillard de 80 
ans 1,35. 

Ainsi donc, sous le rapport de la respiration, Phomme 
fiiit , de 30 ans, représente également 

Ou deux hommes Êiibles , 
Ou deux garçons de 15 ans. 
Ou deux femmes fortes. 
Ou quatre femmes faibles , 
Ou quatre garçons de 7 ans , 
Ou quatre vieillards de 85 ans. 

La femme forte, de 30 ans, repi^sente 

Ou un homme faible , 
Ou un garçon de 15 ans, 
Ou de^x femmes faibles. 
Ou deux garçons de 7 ans , 
Ou deux vieillards de 85 ans. 

4^ Le volume d^air dont un individu a besoin pour 
une respiration ordinaire di'i^menii* gi*adueUementavec 
Page. Les rapports entre les âges de 7, 15, 20 et 80 ans 
sont géométriques et représentés par les nombres 1. 2, 
4/8. LWnlte parfait respire habituelleniei|t le qqâdru- 
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})le du^euae eolkul et h double de la ftmnie et da gar- 
çon de 15 ans. Le vieillard respire le double del'aduHe, 
Vau^in£i>ia.Ueu pjPOgx'esfiUeouleji^sioia^^aa plu^gvcmd 
yolame d^aiic u^exprime que la dimioutioa cPéaergie de 
Phéipatose pulmonaire^ c^est-à dire que cette faculté 
relative décroît de renfance au vieillard dans un rapport 
représenté par le» nombres frationncls inverses des pre- 
miers^ 1, 1/2^ 1/4, 1/8. 

&o.Da|i^li^respii!ation forcée^ la capacité aérienne ou 
H perntéabililé du poumon à^air présente deux pério* 
des : l'une, ascendante, de Pcnfance à 30 ans j t'autre, 
de&ce<ndante^ de SO ans à la vieillesse. Lia première aug- 
mente suivant le rapport régulier de 1, 2, 3, de 7 à 15 
et 30; la deuxième diminue de 3 à 2 1/2, de 30 ans à 
50, et de 2 1/2 à 1 1/4, de 50 à 80 ans. 

Sur Pensemble, la pespJratton se triple en 28 ans dans 
la jeunesse, et augmenté de 1/9' pour- chaque année. 
Dans Page mur, elle diminue en 20 ans de 2jp8,o<i 1/100 
pour chaque année» De 50 à 60 ans, elle décroît, seule- 
ment en 10 années, aossi de 1/S^ ou 1/50 pour chaque 
année. Dans la vieillesse, de 60 à 80, elle tombe encore 
de près de moitié) on 1/20 pour chaque année. 

6^ Ainsi, la respiration, à un âge déterminé, peut 
être plus ou moins étendue'chez un sujet, relativement 
à un autre ; mais sa diminution est constante dans tous 
pour une proportion à peu près égale. L'affaiblissement 
de la faculté respiratoire doit réclamer une part consi- 
dérable dans l'extinction graduelle des forces avec Page. 

7® En preuve de cette dernière proposition, le rap- 
port de Pinspiratjon ordinaire à Pinspiratioa forcée di- 
minua avec Pâge« Il est de 1 à 12 à.7 ans^ 1 à 10 à 15 ans, 
1 À ^ à 20 g.us, 1 à 6, 25 ef30, 1 à 2 à 60 ans, 1 à 1/2 
ou 1/3 à 80 ans, IPoù il résulte que le jeune homme 



possède^ pour les moiivemenls violents^ une immense 
tauMlXi migratoire .en. réar*i:ae^ liuidiâ 4.UII Je ^uàlJ^xd 
est tout de suite essoufflé. 

La facidtf^ liiliphlliii! i?l»ff jt^VmmimKif^T la dé- 
chirure capillaire des canaux aériens et sanguins, impro- 
prement nommée emphysème* du poumon. Cette dé- 
chirure accompagne plus ou moins, mais inévitablement, 
tons les grands efforts respiratoî**». Quoiqu'elle semble 
Pnsure sénlle du poumon, elle commence néanmoins 
dèiii^étfAnce* «t tttg»e»te y a ihK j H<n ien l<»» 4 i Pâfey)l|9«. 
ijù*S fa ifieîfiesst;, par fa seule réitération âes aétes ionc- 
tionnels. Toutes les maladies du poumon, même passa - 
gére0,.liâjt9nt ce ge^se de destruction. 

Le.4^xiài^ vémiJ^ti de yeinp}^]^$ôn),e çénile,. sans autre 
pagladie y esl d'aseiwiiii* ie pou^iijgm cavçrueu;s à la 
respiration mi-partie à sang rouge et noir; le vieil- 
lar;^ décisépit^ 9x1 |>omjik>i> Ifoçujaire et k l^r respiration 
ijuïomp)ièt|&. du, reptile. 

La m%bidt« se ^*a4uisM4 coiqotDft&l&vieUXesse pai'l'augr 
mcataiiea à» la rçspiii'atkm ordiivdi'c et la U/^jmUio^ 
de k ve^pîriitàei^ foi!cé«,i4^tte difâoronce o£l^ u^ n^çgu,- 
veau «pjiet» 4^ dii^^VNOstii» papj; lie^ a^lbcticws pj^Jqdp- 
naiffos. 
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( Janvier 1843. ) 

Sy^iyUdef.- Gmmi et point de dëpert de la syphilis. — ReclMdMi 
rar la menstmation. — Polypes de Yniérus. — SaKocèlesyphflitiqiie. 
-Idiotie. 

Séance du 3 janvikh.— «Sf^AiVw/ej. — M. Jolly fait, 
en son nom ci en celui de MM. Delens et Lagneau, un 
rapport sur un mémoire de M. Gîbert relatif aux syphi- 
lides. 

Les syphilides doivent-elles être toujours regardées 
comme symptômes consécutifs ^ et ne sont-elles jamais 
des phénomènes primitifs? Telle est la question que se 
pose Pauteur; et, pour la résoudre, il passe en i-evue 
tous les médecins, tous les historiens qui ont mentionné 
ce sujet. Il arrivé enfin à cette conclusion que toujours 
^apparition des syphilides a été précédée d^accidents 
primitifs, et notamment de chancres. 

M. le rapporteur, d'accord avec -M. Gibert, combat 
le principe de Tinoculatiou appliqué à Tétude des ma- 
ladies vénériennes comme faux et insuffisant , on pour- 
rait même dire dangereux. 

M. Kicord, continue M. le rapporteur, soutient que 
]oi*8que les syphilides paraissent sans qu'on ait pu con- 
stater la présence d'un chancre à l'extérieur, il existait 
un chancre dans l'urèthrc. Ainsi que M. Gibert , nous 
ne regardons pas, dit-il, cette assertion comme suffi- 
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sammeut prouvée. Mais on remarquera saiisiloule quUl 
est beaucoup pins facile à M. Aicord de supposer Pexis* 
tenced^ln chancre larvcqu^il ue le sqrait à ses adversaires 
de lui démontrer qu^il n^y en a pas eu* 

M. Gibert divise les syphiiides en huit espèces , qu^il 
établit diaprés leurs formes y leur apparence extérieure. 
Il existe 9 en outre , des caractères communs à toutes 
ces espèces^ tels que la couleur cuivrée ^ etc. 9 et Pauteur 
a soin de leur consacrer un chapitre particulier. 

M. Gibert recommande tin traitement général, et 
il donne la pi*éférence aux préparations mercurlelles. 
L^autorité du plus grand nombre des auteurs est, da 
reste , en faveur de cette méthode. 

Nous proposons ]o de publier le travail de M. Gibert 
dans les bulletins ; 

2<^ D'encourager Pautenr à poursuivre ses recherches 
cliniques, et de lui tenir compte, en temps et lieu, de 
ce nouveau titre. 

M. Royer-Collard : Selon M. le rapporteur, M. Gi- 
bert aurait démontré que le siège de la blennorrhagie, 
chez la femme comme chez Phomme, est toujours Ta- 
i*èthre. Ceci est important y et je demanderai à M. le 
rapporteur quelques éclaircissements, afin de savoir si 
c^est là, en effet, un phénomène constant» Je remar- 
querai seulement à priori qu^il serait opposé à ce que 
la raison fait pressentir; car tout indique que le vagin 
peut aussi devenir le siège de Tinflammatiou blennor* 
rhagique. 

M. Nacquart : Un fait de cette importance ne |>eut 
effectivement être admis sur une simple assertion, et 
demande à être entouiHi de preuves péremploîres. 

M. le rapporteur fiiit observer que M. Gibert dit i>eu- 
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fai'cle de tubercules. Ce fait pi*ésente surtout de rim** 
portance au point de vue du diagnostic; car il apprend 
k distinguer les ulcérations tuberculeuses de ruréti*e 
d^avec les chancres de ce canal. 

Je diraiy en terminant y relativement à la question do 
siège de la blennorrhagie chez la femme , que c^ést le 
plus souvent le vagin, quelquefois le vagin et Turétre a 
la fois. La blennorrhagie portant exclusivement sM 
Puretre est Texception; mais je Pai néanmoins obser- 
vée. (Cette improvisation a été constamment écoutée 
avec Pintérèt le plus vif et Pattention la plus conti- 
nue. ) 

M. Morcau : Je demande à M. Ricord comment on 
peut, dans la pratique, distinguer une chaudepisse avec 
chancre du canal , d^une chaudepisse simple ^ catai^ 
rhale. 

M. Uicord : II existe pour cela deux ordres dé signes: 
les signes rationnels, tels que la sensibilité d'un point du 
canal, Paspect de Pécoulemeut , etc. Mais ils ne fon- 
dent que des probabilités. Le vrai caractère, le setd qni 
ne laisse aucun doute, quand on peut Pobtenir^ c^est le 
résultat de Pinoculation. Et, à ce sujet, permettez-moi 
de dire quelques mots sur les reproches qu'on adresse 
à cette méthode. Je puis affirmer que lorsqu'on a M>in 
de cautériser la pustule le quatrième jour, on n'a pas à 
craindre plus d'inconvénients locaux que d'accidents 
ultérieurs. Tout se réduit à un cautère de la largeur de 
Pongle. Et quand on prodigue en médecine les exutoires 
les plus désagréables pour un but aussi incertain que la 
guérisonou la prophylaxie du cancer, de la phthisie pul- 
monaire, etc., pourrait- on blâmer ceux qui conseillent, 
«pour un objet autrement sérieux , un moyen aussi sûr 
dans ses conséquences qu'il est inoffensif dansson emploi ! 
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SÉàMCB DU 10 Jknvitn.'^ Recherches sur In mens- 
lj'uationm--^M. le docteur Raciborski adresse nue lettre 
dans laqnielle il fait connaître les principaux résultais 
de ses recfaei*ches sur la menstruatrou. Voici les princi- 
pales conclusions de ses recherches : 

1"* Il existe des rapports très intimes enli*e les follicules 
ûe Gi*eef et la menstruation; lorsque les follicules tou- 
chent au ternie de leur dévelo|ipementy la menstruation 
commence; lorsqu'ils sont au contraire détruits^ la men* 
struaiion cesse complètement. 

3"* A chaque époque mensii^uelle^ un follicule vient 
former une saillie en forme de mamelon à la surface dé 
Toyaire j où il subit ensuite une rupture, sans qu^il y ait 
besoin pour cela, comme le prétendaient de Greef et 
Haller, dWcuue excitation erotique préalable. Cette 
opinion, émise en premier lieu par M. Négrier, n'a pas 
été jusqu'ici appuyée sur des observations assez pro^ 
bantes. Plus heureux que notre honorable confrère 
d'Angers, nous avons eu l'occasion de constater le dé- 
veloppement mamelonné et la rupture des follicules aux 
époques des règles chez les filles parfaitement vierges, 
et nous espérons que ce fait pourra prendre désormais 
rang parmi les £eiits le mieux démontrés. 

y L'hémorrhagie menstruelle est le résultat de la 
congestion sanguine des organes génitaux internes qui 
accompagne le plus haut degré de développement des 
follicules. 

4** La rupture des follicules ne parait s'opérer ordi- 
nairement qu'à la fin de l'évacuation menstruelle. 

S^ Les caractères anatomiques d'un follicule déchiré 
anx époques des règles ressemblent tout-A-fait à ceux 
qtii ont été décrits par les physiolc^istes sous le nom de 
corpus hiteutn^ après la fécondation. 

1843. Janvier, t. L 8 
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6^ Les maladies ont la facullé d'arrêter le dévelop- 
pemeut des follicules ^ et cV*st dans Pirritation des or- 
ganes malades qii^il faut chercher îa véritable cause de 
Paménorrhée qui survient dans le cours de certaines 
aiTections. 

1^ Diaprés l'aspect seul de Pinlérieur des ovairies^ on 
jfev^ déterminer si la personne est morte 'Fune maladie 
aigttë ou chronique ^ et si elle a été bien ou mal. réglée 
les demieis mois de sa vie. 

80 Les ovaires ne fonctionnent point , comme on l*a 
dit^ alternativement 9 et il n'y a rirn de régulier à cet 
égard. 

9^^ Des altérations semblables à celles qu?on trouve 
chez le» femmes aux époques des règles se laissent ob- 
server aux époques de vel chez les femelles des ani-> 
roauic. De même que l'on voit chez les fenunes los-fbl'* 
licules de Greef se développer progi-essivement^. dans 
l'intervalle de deux époques menstruelles, et subir en- 
suite une l'upture^ de môme chez les animaux leaiol^ 
licules croissent graduellement , deviennent de plus en, 
plus super 6c iels dans 1^1 n ter val le des époques^ et finis- 
sent par se rompre au moment de ces époques sans, 
aucune Intervention du mâle* Les caractères anatomi-' 
ques qui résultent de la rupture des follicules sont dans 
les deux cas parfaitement analogues. 

10^ Les. modifications anatomiques qui se passent dans- 
les ovaires aux époques nienslruclles , | ouvaient déjà, 
nous faire présumer qu'il devait y avoir des rapports 
trés-étroits entre ces époques et la faculté de la repro- . 
ductiou i quel est en effet le moment le plus favorable 
à la conceptions^ sinon celui où le follicule proémine à . 
la surface de l'ovaire , prêt à se rompre et à recevoir 
dans sa cavité le liquide fi^condant? L?expérieuce vient , 



saoctioanei^ dans ceU€ t|b'CHyii&tance les* indactions ihéo*' 
piques t sur quinze; femme», qui iioua oïlil dmiaé dea rsn- 
seigaemeoU poÂtifft sur Véf^aqfxW de leurs cbnMéves 
régies^ et sur celle des.Y»pperts sexuels^ cinq, aouk d«Ye<» 
nues enceiutjes â la^ sui^ de rapports qui n'ont préeédé 
qjucede viugt-quatre }Ç4vs l^époque présumée des réglée) 
chez sept hc çoneeplion datait évideitimieut du e^ït pv»* 
tiq^ tiângt-trois jourà api^s tes i^gles^ enfin ). deux sont 
devenues eneeinles immédiatement après avoir coliabité 
au moment des règles. Sur ce nombi«e nous ne trouvons 
qu'une seule femme q,tii soit devenue grosse le dixième 
jour après la cessation des règles. 

Ainsi |, on peut dire qae j sous le rapport de la 'fiiculté 
de la reproduction y la femme occupe une |>lace inter-» 
mediaire entre les femelles chez lesquelles cette faculté 
ne s'éveille q^u'à cerlaiiu'S époques, cOnlïU^SâsOus le tbpm 
d'époque de rut^, et chez le^uelles l'exeitMion du «oit} 
suffit » elle seule pour opérer^ dans toutes .les saisqns» 
indistinctement, les mêmes altérations des follicules dq 
Greef, que (a nature produit spouttinément chez les 
premières. Élte se rapproche' toutefois davantage de^ 
femelles de la première catégorie par l'énergie incoiu- 
parat>lement pl-us graude de la faeulté de la reproduc- 
tion les jours rapproches des règles, lesquelles rappellent 
à cet égard, de même que sous le rapport anatomi({ue y. 
Tes époques de rut chez les aiiimaux. 

StÀMCE 9V 10 sèwfiUK» -^ Traitement des polypes de 
l'uidrus.-^^Mé Béra rd Ut utt rapport sur les instrumenta 
imaginés'par M. Hulinpoiur la ligatuve des polypes dé 
l'utérus. 

J^es conclusions du; rapport sont 1*> de i*OR\H>y«T oe 
travail au comilé de publication, pîMtr insérei» l'obscr- 
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pris dans les ('liiclrs ri 1rs ivc hrrclirs dont raliénatîon 
moiitalr, propivmrnt dite , a étc Pohjet. Abandonnés à 
(M1X- mêmes , ils ont subi ]i*s effiis de leur orgamsatloa 
c?érébrale tronqnée par les maladies du premier âge. 
Déjà M. Ferrus^ inspecteur généi-al des maisons d'alié- 
nés, étant vécu à Bicètre examiner les progrès de cette 
nouvelle institution k laquelle il est loin d^ètre resté 
étranger, m'avait engagé k rédiger anc noie sur le plan 
que je m(î proposais de suivre. Je m'occupais à recueil- 
lir mes matériaux pour répondre à son appel , lorsque 
)(? reçus la visite d'une commission de l'Institut ^ com- 
j)Osée de MM. de llémusat et Villermé, et chargée de 
suivre les effets du traitement des idioU. C'est encon- 
ragé par ses honorables suffrages que |e viens, Messiears, * 
vous demander à votre tour Fappui d'une commissioa 
|)our diriger mes essais 'dans cette carrièi*e si difficile. 

L'idiotie ne res|]ecte aucune des {parties de l'iatelli- 
gi.'nce: elle ft*appe l'homme dans ses facultés morales.et 
]>.sychiques comme dans ses instincts de consewation» 
Vie animale, vie de relation , vie de repi*oduction, toat 
par elle est altéré ou détruit; mais chaque ordre de fa- 
cultés peut êlre isolément compromis : de lu une classi- 
/icaliou toute naturelle des diverses espices d'idiotie, se- 
lon (|uo les fondions des cenlres nerveux manquent en 
lotalilé ou piirtielleineut. L'idioUe e^ bi<^u irarenieat 
complète. Depuis le degré le plus faible dont nous avons 
(Ir si fréquents exempbs même dans la société et parn)i 
nous, jusqu^à ces êtres qui sont bien au-dessous de la 
l)rule, ne conservant de la vie que les fonctions végéta- 
tives les plus Indispensables, digestion et respiration, 
(|uel nombre immense de degvés, réclamant chacun. 
<l(»s soins différents! 

il est surtout un genre d'idiotie digne, sous ce rap- 



port, (Je U>iUe notre aitenlioa , c^est colui ou toiileft les 
facultés existent, mais où elles sont toutes à un étatd'în- 
férioritë coêff^kM^le* ^m é 9 ' èfmee '9v% que -c^est-tortout h 
ces malades que la théra|)eutique sWresse avec le plas 
d'espoir ; Car toutes les qualités chez eux sont en germe; 
il ne s'agit que de les développer. Or Téducation ne crée 
pas, «Ile né «fleirt <}ne pferfeiffiminer: et si se* * eiftts de- 
meurent sotiveiit stériles iJhez les sujets où un orctre en* 
tier de facultés /f^lt défaat| souvent. auçsi etj>arJa,m^ane 
raison ell^ iMtriùeudira à ^rétablir 4bà«Mi lut élutipsfpUcfoe 
normal ceux dont nous nous occupons en ce moment. 

VoiMfireSBentexi^ MeS8iein*s, toute l-ratp«t'tMie« de oes 
ccHMidérattcms. i^es idiots sbntdeBtniil»des, destèlres or»* 
ginairement incomplets. Pourquoi donc y cbeptfher des 
crifiifaiola? PiMU*qiioi enpeuplarles bagneseties prisotts? 
Sonl-ils dime, oonnne nous, reirponsables deleuvsraeta^ 
Ah I 'î« ibiTne depuis 'Icmgtempsmi vom, et l'Académie 
s'y asfopm*a sansidoule , e^eit (pHoB' s'ixcttpe enfin des 
maUMMrenses victimes^ cepféjagé.*Qtt^Mi ne leseende 
pas à la société, ils y Seraient dangeri^ini ; mais qmt dii 
motna-OBtie laisseiplns peser snTienx la peine^ finîtes 
qa'iiarn'«iii^h'jflo«BraeltNl seiemmont! 

lue ipian que !)e me i^napoee de «sitsinpe dans Ae tnaiAe- 
menai des idioits-qni «Fie sent oônfiés eal<de constater ^- 
bond sépsdtéoBkenl, ifiour tihaoïi» dlemv^ l'étstt ^ ae tenir- 
veBt'Ieé (feoultés ioteUeoloeliea, des^sentmenlè nfeorawa, 
les'sctcijspQrceplife, ies ^Sanctions de nnArit ion. On anaa 
ainsi nn poiinl de départ poor juger >t« bontidten^ertaîn 
teilip^ des ei)els>de SM*re ilnriteineat. 

CionuoMsaams t MML V îrey , Oernac, iftevelllé^atise, 
Lfmde et Unbnistd^Amitmsfc* • 
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nouvelle quanlilé d'eau froido. Après deux, trois, quatre 
ou même cinq heures, une transpiration abondante s'é* 
tablit. Cest surtout l'élë que ce traitement est avantageux 
aux malades^ iJIchthyosey le Psoriasis^ maladies que 
jusqu'ici aucun traitement n'a pu modifier, subissent ton 
changement très-remarquable par ce moyen qui rend à 
lîi peau sa aouplesse , sa perméabilité et son poli. M. Gi- 
bert n*a vu qu un seul accident survenu pendant Tadmi- 
niâtration de cette méthode de traitement. Un malade fut 
pris à'un crachement de sang. 

M. Monneret lit une observation de farcin chronique 
développé chez Thomme , et qui s'est terminé par la gué- 
rison. 

M. Piorrr rapporte l'histoire d'un malade qui mourut 
dans son service, après lui avoir offert plusieurs des ca* 
ractères propres au (arcin chronique. 

M. /4, Bérard rappelle à cette occasion qu'un pro- 
fesseur distingué de l'école vétérinaire d'Alforl a eu , il y 
a quelques années , un farcin chronique qui a été suivi 
d'une guérison complète. 

Ce professeur, ajoute M. Bérard, attribue sa guérison 
plutôt à un changement de climat qu'aux remèdes qui 
lui ont été administrés. 

M. Briquet a la parole pour une communication : Au 
mois de juin dernier, dit M. Briquet, je communiquai à 
la Société le résultat de mes expériences sur l'emploi du 
sulfate de quinine^ à haute dose, dans le traitement 
de la fièvre typhoïde. Ayant observé que quatre grammes 
par jour de sulfate de quinine ramènent le pouls à une 
fréquence normale, entretiennent la fraîcheur de la peau 
pendant la durée de la maladie, j'ai cherché à utiliser 
l'action sédative de ce médicament pour ralentir la circu- 
lation dans le rhumatisme articulaire aigu. J'ai été asse? 
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rlteilte. ^fÊê )fe stllCite^fe s^^ÎMie p ^eiMflpi'lë Ja -inAladie 
a»«eifisei|pvoppltUide «ORfHFqpable. 'il «'^gft cf nii homme, « 
âgé de tiMuterdinq aqa, foreur mm 1)qm^ qui soYtffrait 
depuis neuf jours d'un rhumatisme polyartieiiiUiire «fg», 
ajiœe :fiàvra mmp et oftniimis, «;y«o oMiplication ;de pé- 
rkadUtfittt .d'^dpcarditte* Pittfiii$i|M -sriiciilalioiia étaient 
tuaiéfiéesi, l'ongas. 4St douloureases. {)eiiK joups "après 
Tadministration du sulfate detfoiniae à 'la 'dose de 'sk 
fftmmmm en yiargtf(|uatre ^hacirea, les articvrlatioiis ne 
paaaissmttl plminuiliides. idaeessa «le ipédicamettt. Le 
malade aa kua^ «tai^^ Ipreis joura «près Ja dispariticm des 
aecideBlAt un ^poignet ressamit tine Mgère «Itekite de 
rhwmrîiB«id« 4i^tÊ^ dnefsrudescence 'de la analadie né dura' 
qiliuR joiir .MHia J^inlbenceidâ médioatneiit qoi Aitrepr» 
à la dose de quatre grammes en vingt-quatre hefMres.-^ 
Dapvis# aw^qn a3fiiiip(téQBte iieâ^e§t>f<9iioiiveHé^ 4es bréits 
antannaux an cœm aapaiaBt 'sensibleataMt dimmiië. 

M. Briqttet:;a veottailli 'istnquaiita ayitris dbaervaldoni. 
a«iale(|iies. 

Il est disposé à admettre que lesuHale-de quinine agit 
siip^)Qi;aiir la caEciiktion et rumeir^aiion^ et queies heu- 
re»^ cCals d<i Qfi mfidimsx^ifMt aoot dus prineipalement 
au raleaJMseaaeiit du fpoub«t à jone laodifieatioii du &fs« 
tèone nerveux^ . 

Ml PJQPfy ne mat paaiea dcitteiks auoraa 4>btenu6 par 
]ML Soifu^l; limn il uefteut-paortager ropinîiMi qui les 
attribue à J^aolion que posséderait le aol&te de quinine 
pour salestpp; Je ipqula. 

On a voulu expliquer de la même mairiàre- la 4rert«i 
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fébrifuge du sulfate de quinine -, on s'est trompé. Le sul-— ^ 
fate de quinine , administré à haute dose dans les fièvrei^ 
intermittentes , ne ralentit pas le pouls. M. Piorry A^ 
gnale Tinfluence du sulfiite de quinine sur le système 
nerveux. Cest parce qu'il a observé cette action , ipHi 
a été porté à employer les préparaiions de quinine dans ' 
diverses névroses , telles que Fépilepsie , Thystérie inlcàr!- 
mittente , etc. 

Il a également fait usage du sulfate de quinine dans la 
fièvre typhoide accompagnée d'un engorgement de la 
rate. Il le donne ^ dans ce cas, avec succès, à la dose 
de trois à quatre grammes. 

Enfin, en 1840, un interne de M. Piorry, M. Lasserre, 
a eu ridée d'employer le sulfiite de quinine à haute dose 
dans le rhumatisme articulaire aigu , chez un sujet qui 
avait un engorgement de la rate. Or, on sait , dit en ter^ 
minant M. Piorry, avec quelle énergie et souvent queUe 
promptitude ce médicament agit sur l'engorgement de 
la rate. 

M. Nonat avoue que les succès obtenus par M. Bri- 
quet dans le traitement du rhumatisme articulaire aigu 
par le solfate de quinine excitent en lui quelque éton- 
nement. Il étudiera avec une vive curiosité les faits re* 
cueillis par M. Briquet. 

M. Nonat désirerait savoir si les malades traités par 
M. Briquet ont été moins exposés que ceux traités par 
d'autres méthodes aux accidents qui se développent du 
côté du cœur chez les rhumatisants. Car, ajoute M. No- 
nat , tout traitement du rhumatisme articulaire aigu doit 
principalement avoir pour but de diminuer la- fréquence 
des lésions qui envahissent le cœur et ses enveloppes. Ces 
lésions, en effet, constituent le principal danger durhu* 
maiisme articulaire. 
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M. Briquet rëimnd à M. Piorry qoe , d après les cx- 
t^ëriences faites par lui et par M. Blache , à rii6pîtal 
Cochin , sur Femploi du sulfate de quinine à haute dose 
dans la fièvre typhoïde et dans le rhumatisme articu- 
laire y il ne peut consenrer aucun doute sur la propriété 
qu^a ce médicament de ralentir la circulation , de dimi- 
nuer sensiblement la fréquence des battements du pouls. 

M. Briquet accorde , ainsi que M. Nonat , une grande 
importance aux accidents qui , pendant le cours du rhu- 
matisme articulaire aigu , ie manifestent du côté de la 
région précordiale. Aussi il n*a jamais négligé de suivre 
la marche de ces accidents chez les individus auxquels 
il a donné le sulfate de quinine. Il ne craint pas de dire 
que le sul&te de quinine ne rend pas plus fréquentes que 
toute autre médication les lésions du côté du cœur *, il a 
même observé que ces accidents se dissipent par Teffet 
du sulfate de quinine. 

M. jéudouard : La discussion qui vient de s'élever au 
sein de la Société sur Temploi d*une préparation de 
quinquina dans le rhumatisme articulaire aigu, m'en- 
gage à kii communiquer quelques documents sur rem- 
ploi du quinquina contre la goutte et le rhumatisme. 

La goutte et le rhumatisme^ maladies qui sont placées 
à peu près sur la même ligne sous le point de vue noso* 
logique et thérapeutique , ont exercé dans tous les temps 
la sagacité des médecins. Elles ont donné lieu à des nfié- 
dieatiens variées et souvent fort opposées entre elles. Aussi 
les remèdes qui, à certaines époques, avaient paru mé- 
riter la plus grande confiance , tombaient-ils bientôt en 
défaveur : à un spécifique succédait un autre spécifique , 
sans que Thumahité en fât moins tourmentée par ces 
maladies. 

Parmi ces spécifiques fut rangé jadis le quinquina, qui. 
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négligé et oublié , réparait aujourd*hai sul" la seine né-- 
dicale pour justifier cette letttenre dfHaMeiù : 

Molli i e Mi w ti iairqn« jnri eeekiere> eitieiil^iM 
QuBiraiienQil ta hoaore. a . • 

A répoque de son htiportarion en Europe (foi, eomtut 
on sait, ne remonte que vers le milieu du xvii" siicle^ 
le quinquina dut être employé contre beaueoup de via- 
ladios^ moins rationnellement que comme essai ; la goùtie 
et le rhumatisme participèrent sans doute à ces essais. 
Mais Tusage n'en fut pas continué, probablement parce 
que ces maladies , classées parmi celles que l'on considé^ 
rait comme dépendantes d'une dégénérescence haiinfo^ 
raie ,. ne parurent- pas devoir céder à tm- médicament ^i 
ne provoquait ni évacuations, m crises^ c'était le rtgtie 
de la médecine humorale. Cependant SfdenfaMtti avait 
conçade grandes espérances- de ce médicament centre la 
goutte. V Entre les remèdes simples , dit-il, le quiiiqilitie 
a lient le premier rang; car il- exalte le sang et lui donne 
« de la vigueur, si l'on en* prend quelque» grains matin él 
(( soir. » Maiiï, il y a loin do ce mode d^administMion a 
celui ç\\ie je ferai connaître plus tard. BôerbaaTe fut du 
sentiment de Sydenham , et Chcyne écrivit dans le même 
scms. Mais lield, dans les Ephéniérides des curieux de bà 
nature^ année 1714 , plus hardi que ses prédécesseurs- y 
signala le quinquina comme un spécifique contre la goutte, 
et Murray marcha sur ses traces. Cependant, ces pre^ 
mières données restèrent sans résultais pour la science^ 
on continua à suivre les anciennes idées , et il en fut da 
quinquina contre la goutte comme dé tant d'autres re-^ 
mèdos qui , accueillis avec indifférence par le plus grand 
nombre des praticiens, deviennent le partage des empi- 
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^uesqoi ten 8ek?¥çnt sansdiscerneiBeat etsur la foi de 
^i^icioiip viriganes, jusqu'à Gequ'uDe circonttanc^ heu - 
''CHiM replice le médùsameiil sous- le» yeux-duo* médeeki 
judicieux nullement asservi aux idées ancfeaae»i- 

Tel'W«ît été te quinquina oodflMtëré comaie MUir gdul- 
teaii.>ilétritdév6Ufti'b'i|rcanc qu-uo Figaro portugak- em- 
fAojMi contre la goutte; et. voicv dans quelfe circollirtànec 
ii^ sortit àm. la boutique du barfaîery pour reprendre le 
Mmg que Boerbaave et Sydci^am luî avaient assigné. 
fin 179^ V un moine de Gitaox , en- Portugal) souffrant 
de la goutte, 6t appeler le docteur Lemnos , prcrfesseur 
à TuDiyi^rsiié de Coimbre. Ses souffranccsi étaient telles 
(fu'il' priait le professeur de lui ani|9fi»ter les pieds^ ee que 
ce deraieriut loin- dapprouTer, se bornant à enbortar le 
ttiabideà prendre patience et à faire diète. Sur cet entrer 
finteSi8«M>vinl tsachirargien à pine dig»e du neiti de baiw 
biee, dit l'atuteur perlugars qui l'apporte ce fiiil;. «UproHiiit 
prompte guénto»^. Le docLeov Lemnos se prit à rire^ 
mai» le ekirui^en insista, et9u le laissa faire. 11 donna 
d'abovdun purgalif drastique , à larsoite- duquel, danala 
même jonraée ,. il ât prendre mi: gros Ae (|uinf|atlia 
tL-heare en. heure jjulMqu'a Teiaplôi de .deux onces. La Un^ 
àft&mu 9 le docteur Lemnos,. s'étant rendu auprè» du ma» 
lade ^u il. croyait trouver plus souffrant que là feille, fut 
tout étonné de le Toir debout et marchant appuyé aeule«> 
ment sur un bûtoi). La guérisou.fut telle qUe, deux jours 
après ,b moine sortit de sa maison. Le docteur Lemnos 
employa jce même traitement, sur d'autres goutteox dt 
obtint le. même sMceès. Jl en fit pf^rt au giédecin de 1^ 
reine , le docteur Tavarès , qui était sujet à }a goutte, 
et qui, confiant dans la pratique du professeur Lemnos, 
se tiaita par le. quinquina, traita de même plusieurs dç 
sesf|iaiade& et oblii^j^lu mcme,suc€Ù&« Un.pcUl U^^y^U., 
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contenant neuf observations, a été publié par le cloct«ur~* 
Tavarës en 1802 , et traduit en Trançais par le professeiir' 
Leroy, en 1 805 , nlans son Manuel des gouUeux et der 
rhumatisants. 

Dans ce manuel, Fauteur, a payé son tribut pour mettre 
en crédit le quinquina contre la goutte. Six observations 
y sont rapportées en faveur de ce traitement* Elles ont 
été faites sur des individus presque tous dans des posi- 
tions sociales trës-élevées. On y remarque surtout celle 
qui fut propre à M. François de.Neufchâteau, président 
du sénat. 

Jusqu'à présent je n'ai parlé que de la goutte , et^ 
quoique, suivant Fopinion de Baillou^ de Barthez et d'un 
grand nombre d'autres auteurs , je Taie assimilée tout 
d'abord au rhumatisme sans crainte d'être contredit , il 
convient cependant de dire quelque chose sur cette der^ 
nière maladie qui a été plus spécialement lobjet des re- 
cherches de notre collègue , M. le docteur Briquet. Je 
commencerai par dire sommairement que Saunders a 
combattu le rhumatisme par de fortes doses de quinquina, 
et que Fordyce et Haygard tiennent ce médicament pour 
spécifique dans de semblables cas. Mais je crois que les 
observations que j'ai recueillies dans ma pratique doivent 
être considérées comme autant de cas de goutte rhuma* 
tismale , assemblage morbide qui se présente si souvent à 
l'observation des médecins. 

Ici M. Audouard lit des observations recueillies , en 
1806 et 1807, à l'hôpital français de Venise, et insérée», 
en 1808 , dans les Annales de la Société de médecine 
pmlifjue de Montpellier. Dans ces cas , la maladie asaec 
rapprochée de son invasion , était portée à un très*haut 
degré d'intensité, et fut dissipée complètement après 
l'administration de deux onces de quinquina d^tns U 
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tnc me journée. Dans ces circonstances, dit M. Audouard, 
jo me bornai à suivre la pratique du médecin portugais 
déjà cité et celle du professeur Alphonse Leroy. J'ai rap- 
pelé ces faits de goutte rhumatismale, non-seulement 
pour montrer que le traitement par le quinquina est connu 
depuis longtemps, mais encore parce que^ dans tous ces 
cas, il a suffi de deux onces de quinquina pour mettre 
fin aux souffrances, sans déterminer aucun accident au 
cerveau ; tanidis qu'il n'en est pas de même des hautes 
doses de sulfate de quinine, par lesquelles on combat ces 
mêmes maladies aujourd'hui. 

Si je cherche à savoir pourquoi le traitement contre 
la goutte et le rhumatisme y prôné parmi nous par Al- 
phonse Leroy, au commencement de ce siècle, a été né- 
glige et est tombé dans loubli, j'en trouve la raison dans 
la cherté du quinquina pendant toute la durée de Tem* 
pire. Alors on était moins porte à prodiguer ce précieux 
médicament contre diverses maladies qu à en restreindre 
Tusage contre les fièvres intermittentes qui le réclament 
si impérieusement. Tout le monde sait que Tune des 
pensées qui occupaient le plus les médecins decette époque, 
étaitde trouver des succédanés au quinquina^ et voilà pro- 
bablement pourquoi on a continué à traiter la goutte el 
le rhumatisme comme dans les temps antérieurs. 

Aujourd'hui que le quinquina et surtout le sulfite de 
quinine sont à des prix Irès-modérés, il est à propos de 
reprendre les expériences qui avaient été tentées , il y a 
plus de quarante ans> contre la goutte et le rhumatisme, 
expériences auxquelles je me félicite d'avoir pris part. 
Aussi , intéressé dans la question , je dois exprimer ici 
toute ma satisfaction de voir notre collègue JV$. Briquet 
se charger de celte tâche et la poursuivre avec autant 
de zèle que de sagacité. 

18^. Jatii^fer. T. L 9 
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bourdonnements dans les oreilles et d'un léger délice^ le 
pouls était fréquent et défeloppé. Le médicament fat 
suspendu. 

Cependant le soir, l'interne de service observait, à la 
partie inférieure droite de la poitrine, de 4a matité, du 
soufHe bronchique et les autres signes. D'ailleurs on ne 
trouvait plus le moindre symptôme de lafiection rhiir 
malismale. Cette nouvelle maladie fut traitée. par les 
émissions sanguines et Tapplication d'un vésicatoire sur 
le côté. On administra ensuite le tartre stibié à ladose-de 
3o, 4o, âo centigrammes dans les vingt-quatre heures, 
et les accidents disparurent. Mais, au moment où la ma- 
ladie de poitrine cessa, le genou droit se trouva pris d'un 
gonflement rhumatismal qui ne dura que peu de jours. 

Ce fait, observé avecsoin, inspire à M. Sandras quel-» 
que déBance sur la manière d'agir du sulfete de quinine 
dans le traitement du rhumatisme articulaire. M'est-il pas 
à craindre, dit M. Sandras, que ce moyen ne favorise la 
métastase de la maladie sur des organes plus importants 
que les séreuses articulaires ? 

Un membre appuie cette remarque de M. Sandras^ 
et dit connaître à la société un cas observé dans le 
service de M. Récamier à l'HôteUDieu^ cas dans lequel 
un rhumatisme articulaire , traité par le sulfate de 
quinine à haute dose, a été suivi d'une méningite mor- 
telle. 

M. Briquet. ]'ai cru devoir me rendre à la Charité 
pour suivre les effets du sulfate de quinine chez le ma- 
lade traité par M. Mponeret. Ce malade a eu une douleur 
gastralgique, qui plus tard a êié remplacée par des dou« 
leurs lombaiiHis que j'ai regardées comme de nature rhu- 
matismale. Le sulfate de quinine u a donc |>as déterminé 
une gastrite grave, comme des personnes mal informées 
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l'onl ("cril. Tonl rr qii'on pnil Jirn rflativomiTt à rp cas, 
c'rsI '|Up, comme le [icnse M. Monneri'l, il n'esl ni l'avo- 
rableni contraire au traitement du rhumatisme articulaire 
par Ifî sulfiim de quinine à haute dose. 

Arrivant au fait rapporté par M. SandraSj je dëclar.t 
qu'il n'est nullement certain pour moi que le malade ne 
fût pas alleinl de pleuro-pneumonïe au momcni où il est 
entré à l'Hôlel-Dicu annexe, et avant l'adminislralion de 
la première dose de sulfate de quinine. Fréuccupé que 
l'on était du rhumatisme articulaire, on n'aura pas ap- 
porté à l'examen des organes respiratoires une allenlion 
assez grande pour découvrir une alï'cclion encore peu 
manifeste. D'ailleurs il n'est pas ordinaire qu'une péri- 
pneumonie débute par le souffle bronchique. 

Quant au fait observé daus le service deM.Récamier, 
continue M. Briquet, c'est un nouvel exemple df mé- 
ningite mortelle succédant à unedouleurde rhumatisme 
articulaire. Le sulfate de quinine ne peu! en aucune ma- 
nière être Considéré comme la cause de cefunesle événe- 
ment. Tout ce qu'on peut avancer contre le sulfate de 
quinine â haute dose, c'est qu'il dél>-rmine des Irouhles 
nerveux passagers, tels que des bourdonnements d'o- 
reillcs, des rêvasseries, etc. Une seule fois, j'ai observé 
une amaurosc qui a disparu au bout de douze heures. 
Comment redouter les accidents cérébraux occ.isionnés 
par le sulfate de quinine, lorsqu'on sait que M. Delens 
administre ce médicament avec beaucoup d'avantage dans 
la fièvre cérébrale ? Qui peut ignorer que souvent on l'a 
donné à trop haute dose contre des fièvres intermittentes 
pprnicieuses ou rebelles sans le moinJre inconvénient ? 

M. Briquet signale, en finissant, un accident assez fré- 
quent de l'adminî^itration du sulfate de quinine en poudre; 
c'est une diarrhée dépendante de l'irritation du colon. 



i 'M vaeiltës. 

Plia loîo il dit : *• Maïs Fun det plv giuids fléaux de 
renieigneneot médical nous parait rénillcr du nombre 
même det écoles... Eu général , rémniation manque aux 
élèves , comoM le relief aux pro fe sseurs, » 

Il fiiut élre bien preTenu contre les institutions d*un 
pays pour appeler fléau la multiplicilé des institutions; 
car, en effet , ni la science , ni Thumanilé , ne perdent à 
ce que les sources de rinstruction soient nombreuses. 
Des hommes de génie , tels que Scarpa et Mascagni , 
ont-ils eu besoin d*ê(re professeurs dans une immense 
université pour faire des travaux qui excitent fadroiration 
des savants ? I/expérience prouve le contraire. En ou* 
tn* , quand les écoles sont nombreuses, tous les hommes 
de talent y trouvent une place honorable, et quand ils 
ont du génie , tout le relief auquel lin homme de scienccf 
peut uspirer. L^liumnnité y gagne aussi; car la lumière 
thi |)lus Cueilemenl et plus également répandue que 
lorsrjiril existe , romme dit M. T. Roussel , une seule 
ville qui domine , éclaire , absorbe et vivifie; dire autre- 
ment , serait comme a(Hrn>er que, pour le bien d'une na- 
tion , il faut c|iie la propriété soit totalement absorbée 
par qui'lques familles puissantes capables de protéger et 
encourager celles qui sont dans le plus complet dénue- 
ment» 

A regard de rémulation, on peut affirmer, sans 
crainte de se tromper^ qu'elle existe seulement ds^ns les 
universités ou tous les élèves se connaissent , et non pas 
dans celtes où le nombre en est si considérable, que 
presque tous sont étrangers les uns aux autres. Eftecti- 
vemrnt, cette espèce de jalousie qui excite à égaler ou à 
IkUrpasser quelqu'un en quelque chose de louable , exige 
que lei émules se connaissent parfaitement. Dans les 
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pi'lilcs unîversilés , les él^vns qui mai-quent sont indiquent 
au doigt, et ils servent à exciter ceux cjuî seraient en- 
clins à la paresse; dans les grandes j au contraire, ceux 
parmi les élèves qui. pour remplir leur devoir . auraient 
besoin d'un stimulant , manquent leur carrière. 

M. Roussel , parlant de renseignement en Toscane , 
s'exprimt' de la manière suivante , 

" Pise , bien qu'elle possède M, PucinoUi et quel- 
ques autres professeurs distingués, n'est plus qu'une 
ombre d'elle-même, u 

« A Florence , il y a plus d'étlal et de vie ; cust là que 
l'on vient éeouter la parole retentissante de M. Bufalini. 
Les études d'analomie, et d'anatomie pathologique, sont 
cultivéées avec soin; mai; hors de là, combien ne lette- 
t-il pa^ à faire pour èlablir un enseignement complet! 
On va , dit-on , créer celui des maladies de la peau. 
IS une des réformes les plus urgentes sej-ait , ànoire ai'is, 
celle du f^rand hôpital de Bonifasio. Quoiqu'on arrive 
à n'élre pas exigeant envers les maisons des aliénés en 
Italie, surtout après avoir visité la plus célèbre de toutes, 
celle d'Aversa , qui , nous n'bésilons pis à le dire, jouit 
de la réputation la plus imméritée, on n'en est pas moins 
affligé et surpris de reni:ontj-er dans une ville aussi 
érlairée que Florence un vaste élablissemenl d'a/îénès 
dépoaiyH d'une direction médicale suffisante , et, pour 
ainsi dire, abandonné par la science. » 

Qu'il me soit permis de le dire , l'enseignement médi- 
rai en Toscane a élé apprécié d'une manière Irès- 
înexarte , et , pour le prouver à ceux qui ne le connais- 
sent pas , il me.sufflra de dire que M. Roussel donne , 
comme nn on dit, la création d'une cliaire pour les ma- 
ladies de la peau , tandis qu'il y a déjà plusieurs années 
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du deuxième : chaque professeur, à lapproche des exa-* 
mens, dirige des conférences, auxquelles lous lescao- 
didats assistent ; là, ii voit ceux qui ont travaillé ou non , 
et 9 à Tcxamen , ses informations décident du scrutiD. 
Ces avantages, disons-le en. passant, on ne peut les avoir 
que dans les universités où le nombre des élèves n'est 
pas très-considérable, ot où ils peuvent tous être connus 
des professeurs. 

A ce système do donner aux élèf es les questions les 
plus importantes d'une science pour qu ils les travaillent 
pour leur examen , on peut , en outre, objecter qu'il doit 
faire apprendre les sciences d'une manière décousue , en 
leur faisant , pour ainsi dire, perdi'e de vue les questions 
intermédiaires et qui servent de lien aux autres; mais 
cette objection est également vaine , car tous les profes- 
seurs des universités de Sienne et de Pise ont la £icul|é, 
à chaque séance, d'interroger les élèves sur le sujet de la 
séance précédente , de sorte que ceux-ci se tiennent sur 
leurs gardes, et ils ne négligent rien afin de bien répondre 
et pour se faire un bon précédent pour Fépoquc des exa- 
mens. Ce système n'a donc aucun inconvénient réel , et 
en tachant de fixer I attention des élèves sur les points 
capitaux de la science, c'est, pour ainsi dire, Içur tracer, 
avec autant de poteaux dressés sur uu chemin difficile et 
périlleux ^ la direction qu ils doivent suivre pour ne pus 
s'égarer et se perdre. Celui qui est rejeté à un examen 
perd ordinairement une année , ou ^ au moins, six mois. 

Tous les cours mentionnés , quoique publics, ne sont 
ordinairement suivis que par les élèves qui sont tenus de 
les suivre ; car à chacun d'eux il y a appel nominal , et 
ils sont communément distribués de telle façon que ceux 
des élèves qui voudraient suivre un cours qui n'est pas 
de leur année, manqueraient celui auquel ils sont tenus 
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d'assister; tro» absences non justifiées font perdre 
Tannée. 

Après ctfiq années cTétudes , si toutes les épreuves ont 
été heureuses , et si4'on a assisté sans interruption aux 
cours que Ton était obligé de suivre , on est reçu doc- 
teur, et èe jour est une vélritebte solennité pour les réci- 
piendaires. 

Une fois que tous les élèves de cinquième année ont 
séparément passé la dernière épreuve, ils se réunissent 
à l'université , en grand uniforoiô noir, et de là , accom- 
pagnés par tous les professeurs , ils s'en vont à la cathé- 
drale y OÙ ils assistent à une messe célébrée expressément 
pour eux : on prononce un discours latin sur les devoirs 
du médecin , on leur fait prêter serment de les observer ^ 
les professeurs leur mettent la bague doctoiale et une 
espèce de couronne , en prononçant ces mots : Accipe 
lauream doctoralem , et c*est alors que Ton est consi- 
déré régal de celui qui jusqu'à ce moment avait été le 
maître. 

Le souvenir de cette cérémonie n'est pas assez effacé 
de mon esprit pour que j'aie complètement oublié l'efTet 
qu'elle produit sur les élèves. Une fois réunis, soit à l'u- 
niversité, soit à l'église, l'on se compte et l'on se dit: 
Il y a cinq ans, lorsque nous avons commencé nos études^ 
nous étions tant , aujourd'hui le nombre a diminué ; 
un tel a échoué à telle épreuve , un tel à telle autre 
épreuve, etc., et je puis dire avoir vu des retardataires, 
pour ainsi dire, qui ont redoublé de force et de zèle, ou 
qui ont renoncé à leur paresse^ et qui sont devenus des 
élèves distingués l'année suivante , seulement parce que 
de pareilles circonstances propres à réveiller l'émulation 
avaient eu lieu. ^Cela est une preuve que l'émulation se 
rencontre plutôt dans les universités où les élèves ne sont 
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aux médecins (Phôpital , et faire les ordonnances dites 
d^argence. Ces emplois sont amovibles. 

Il y a quinze internes , tous logés à Thôpital. Quatre 
sont surnuméraires; quatre dits de veste, quatre dits 
eaporalif trois chirurgiens. On est admis en vertu d'un 
examen en lettres , en philosophie , et en sciences j et 
Ton ne passe d'un grade à Pautre qu'à la suite d'un con- 
cours médico-chirurgical. Les internes de veste admi- 
nistrent les médicaments selon les ordonnances ^ ils sont 
quatre, et ils font cela à tour de rôle , chacun six heu- 
res, le jour, de même que la nuit j ils observent les va- 
riations des malades, et ils en rendent compte aux 
médecins d'hôpital. Les internes nommés caporali 
veillent à ce que tout marche en bon ordre , que la nuit 
surtout les gardes-malades fassent tout ce dont un ma- 
lade peut avoir besoin , et ils en réfèrent aux médecins 
loGrmiers. Les trois autres internes remplissent les 
mêmes fonctions que les internes des hôpitaux de Paris. 
Il y a quatre services médicaux, deux chirurgicaux, 
une clinique médicale et une chirurgicale. 

Dans la salle des hommes, il n'y a que des hommes 
pour garde-malades : aux femmes, des femmes senle- 
inent. 

Terme moyen , un garde- malade n'a que vingt ma- 
ladies à servir, et cela seulement pendant six heures de 
la journée. Pendant la nuit le service se fait comme 
^dans le jour. Les gardes-malades qui ont fait leurs six 
heures nettoient les salles , font les lits , etc. 

Voici, maintenant , comment se fait la visite chîrur • 
■■cale. Sitôt que le chirurgien d'hôpital est entré dans les 
■•lies, un interne surnuméraire ôte l'appareil au pre- 
ttrifejr malade , nn deuxième lave la plaie avec de l'eau 
tt^de y nn troisième l'essuie , et le premier interne la 
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panse. S'il s'y prend mal, le chirurgien d'hôpital lui 
fait remarquer en quoi il manque. Ou procède ainsi 
pour tous lea malades. 

Çheç nous Ipsplaiçs sont tenues dâos la plus grande 
propreté, et le moins possible en contact de l'atmos- 
phère. Le pansemeut est tel qu'on le pratique à Paris. 
Ces deux précautions unies à celle de ne donner aux 
malades qu'une nourriture excellente et jamais com- 
posée de légumes, sont, selon moi , la cause que dans 
nos hôpitaux les érysipèles sont moins fréquents que 
dans les hôpitaux de France. 

Je terminerai par l'expositîon d'une pratique que je 
croîs du plus haut intérêt pour la science et pour l'hu- 
manité. 

Toutes les fois qu'un malade doit être soumis à une 
opération grave, il y a rousultation publique entre tous 
les chirurgiens de l'hôpital et le professeur de clinique 
pour savoir si l'opération proposée est opportune et 
faisable. Ceci sert de borne à ces chirurgiens qui ne con- 
naissent que le fer et le feu , et qui croient que leur 
mérite est en raison directe de leur hardiesse; et comice 
tous les consultants émettent tous les principes de la 
science qui peuvent être pour ou contre, comme , par- 
fois, à l'oj)ération proposée on en substitue une autre ^ 
ou tout autre moyen, le malade y gagne beaucoup, de 
même que" les élèves qui apprennent en même temps 
les principes médicaux }es plus sains, et les égards que 
l'on doit à ses confrères. 
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En tout cas, il n'est dangereux de parler politique quVn 
llalie. La seule arme difBcile à manier en France, c'est 
le raisonnement ; 

20 Si ma pensée sur l'influerice de la multiplicité des 
écoles en Italie avait été bien comprise, M. Filugelli 
aurait eu une excellente objection à me faire, en citant 
l'exemple de l'Allemagne. M^is les différences sont si 
grandes entre les deux pays , quant aux choses et aux 
hommes, que les avantages des petites Universités alle- 
mandes ne sauraient se retrouver dans ce que nous ap- 
pellerions volontiers les débris des grandes Universités 
italiennes; 

3* Pour ce qui concerne Pise, M. Filugelli me repro- 
che de n'avoir parlé que de M. Puccinolti. J'aurais pu 
nommer, en effet, M. Malteucci ; mais si je l'avais fait, 
il aurait servi d'argument à ce que j'ai dit du manque 
de relief des professeurs* Sa présence à Paris, son assi- 
duité auprès de l'Institut de France, où il vient cher- 
cher des lauriers, prouvent bien que ce n'est point sur 
les Pisans qu'il compte le plus pour la consécration de 
sa renommée ; 

4^ Les plus grandes objections roulent sur Florence : 
j'aurais donné pour un on dit l'existence d'une chaire 
pour les maladies de la peau , créée depuis plusieurs an- 
nées. Je ne me suis point occupé, il est vrai, do l'acte 
de création, ni de sa date, mais de Texistence de l'ensei- 
gnement. Or , il existait si peu à mon passage à Flo- 
rence, que je crois pouvoir dire que M. (^iprîani était 
alors à Paris, et que je l'ai vu observant les maladies de 
la peau à r hôpital Saint-Louis. 

~ Quant à l'hôpital de San-Bonifazio, tous ceux qui 
l'ont parcouru et qui ont essayé, comme moi, de deman- 
der des renseignements aux hommes qui le dirigent, ré 
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Du Cancer du rectum et des opérations qu'il pemt rédmmtr^^ 
Parallèle dei méthodes de Litire et de CaHisem powr ttuuts 
artificiel— Par A.Yidal île Cassis), chirai^irn deTliôpital 
tlf rOiirctne, professeur agré{[êà la faculté deParis^ — 1 W. 
în-8^ Parîs 184î.— Chez J.-B. Baillèrc, rue de TÉcole de 
médecine, no 17. 

La division du sujet se trouvait trop clairement indiquée 
pour que Taulcur s'en écartât ; aussi a-t-il fait un premier cha- 
ptre sur le diagnostic , et un autre sur les moyens deguérison 
4m cancer du rectum . Le premier article est consacré à Tana- 
patbologique. L'auteur montre le cancer pouvant s'é- 
i toutes les parties du rectuni| s'infiltrant dans les élé- 
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ments analomiques qui entrent dans la composition de cet 
intestin , ou s'accuroulant en masse ; dans Tun et dans Tautre 
caSi occupant des espaces plus ou moins considérables ; enva- . 
hissant quelquefois le rectum entier \ pouvant opérer divenei 
déformations de cet intestin , attaquant primitivement , tantAt 
le tissu cellulaire qui double la muqueuse , tantôt les autres 
tissus de la paroi intestinale , on bien n'envahissant le rectum 
que secondairement , après avoir altéré les organes voisins , tek 

i que la matrice et le vagin. C'est dans ces notions, que M. Vidal 

!- a cru saisir le corps de la maladie . 

L'auteur, en étudiant les symptômes, entre dans le détail des 

I phénomènes relatifs à la défécation ; il signale les difficultés 
croissantes pour aller à la selle, la sensation d'un poids consi- 
dérable au fondement , et le rejet des liquides injectés dans le 
rectum. Nous ne savons pourquoi M. Vidal a omis de parler 
en cet endroit , des douleurs lancinantes , signe d'une grande 
valeur. L'obstacle augmente peu à peu, les matières fécales 
s'accumulent, des gaz se développent ^ et le chirurgien peut 
constater ces faits par la percussion , non-seulement dans la 
région supérieure de l'abdomen , mais jusque dans le bassin; 
du moins c'est ce qu'avance M. Vidal. Cette idée lui a été bien 
sûrement suggérée par M. le professeur Piorry. Si l'obstacle 
n'est pas surmonté , les matières sont rejetées par la bouchci 
ou s'épanchent dans le péritoine à la suite d'une ouverture 
de l'intestin. 

Dans le paragraphe suivant , M. Vidal signale comme 
symptômes relatifs à la nature de la dégénérescence | la 
douleur qui peut manquer dans certains cas f et la teinte 
jaune paille de la peau. Nous ne nous arrêterons pas aux cha- 
pitres de la marche , de la terminaison , de l'étiologie et du 
diagnostic ; chapitres dans lesquels l'auteur n'a rien dit que 
de très-connu, tout en exposant assez complètement l'état actuel 
de la science snr ces points. Faisons, en passant, une remarque 
générale. Dans l'ensemble de ces chapitres règne un peu de 
confusion. On trouve, par exemple, une partie de la sympto- 
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matôlogîeetdu pronostic, décrite sous le titre d'anatomie patlio- ' 
logique , etc. Il nous semble que le candidat aurait évité celte 
légère faute , s'il avait voulu se donner plus de temps et de 
réflexions, en n'obéissant pas aux exigences de la mode , qui 
pousse les candidats à improviser des volumes. 

Le cbapitre deuxième comprend les divers moyens mis en 
œuvre par la médecine opératoire contre le cancer du rectum. 
L'auteur passe successivement en revue: 1° la dilatation, qu'il 
croît utile lorsque le cancer n'est pas ulcéré ; 2° rincision qu'il 
exclut à peu près complètement delà thérapeutique des cancers; 
3o La cautérisation à entreprendre, dans le cas seulement où le 
mal est circonscrit, et peu élevé dans l'inlestin; 4" l'écrasement, 
moyen accessoire sur lequel il ne faut pas trop compter ; 
5° l'arracbement , pratiqué plusieurs fois par M. Récamier; 
6o la ligature, partielle ou générale, qui est propre à rendre des 
services dans le premier cas ; 7© l'excision, ou ablation partielle, 
meilleure que les moyens précédents, si les tumeurs sont petites 
et pédicûlées; 8« l'extirpation, praticable seulement sur une pe- 
tite partie du rectum. 

Jusqu'ici nous sommes de l'avis de M. Vidal, et partageons 
sa prudente réserve dans Quelques cas douteux. Maintenant, 
une autre question se présente : le mal local est incurable, 
l'obstruction de l'intestin est complète ou presque complète , 
le malade est aux portes du tombeau ; que faire ? La science 
et l'humanité répondent : ouvrir une voie artificielle à l'excré- 
tion des matières fécales. — Comment faut-il opérer ? Quelle 
portion deTintestui faut-il ouvrir? Deux méthodes se partagent 
la conRance du chirurgien. La première, celle de Littre; la se- 
conde, celle de Callisen, dont la réhabilitation récente est due, 
comme personne ne l'ignore, aux travaux et aux succès de M. 
Amussat. Un fait capital dislingue ces deux méthodes: par l'une 
on ouvre nécessairement le péritoine \ par celle de Callisen , 
on peàt ménager cet organe , dont la lésion entraîne la 
mort dans l'immense majorité des cas. Cette dernière considé • 
ntioànous fera rejeter la méthode de Littre , jusqu'à ce que 
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le procédé proposé par M. Vidal, cl approuvé par M. Marchai 
(de Calvi), ait été pratiqué sur le vivant , et que le succès ait 
répondu aux prévisions de Eon auteur. 

Que M. Vidal (de Cassis) démontre les inconvénients de 
l'opération de Gallisen, la difficulté de distinguer si FintesUn 
est recouvert ou non de la séreuse, la possibilité de rcxistence 
d'un méso-colon , les précautions nécessaires pour opérer le 
décollement, et dans certains cas peut -être, l'impossibilité de 
ce décollement ; enfin le développement possible d'une péri- 
tonite iraumatique : sa critique est juste et fondée ; malheureu- 
sèment elle retombe entière sur la méthode de Littre, dont il 
est partisan. En effet , ces terribles accidents que M. Vidal 
redoute si justement, et que cependant il ne regarde que comme 
possibles, ne se présentent-ils pas, pour la plupart, dans la mé- 
thode de Littre ? mais alors les accidents ne sont plus seulement 
possibles^ Ils sont certains, puisque vous ouvrez volontairement 
le péritoine, que vous pénétrez dans Tintérieur de l'abdomen i ' 
que vous passez des fils dans le mésentère, et que votre bistouri 
traverse deux fois la membrane ptrltonéale , une fois sur la 
paroi abdominale , une fois sur la paroi intestinale. D'après 
cela, on doit être surpris de la conclusion suivante, qui ne nous 
paraît pas fort logique, m Rien ne démontre encore que la mé- 
thode de Gallisen doive être préférée à celle de Littre..... Le 
raisonnement serait' plutôt en faveur de la méthode de Littre , 
et les autorités contre celle de Gallisen. >» La proposition dia- 
métralement opposée à ces conclusions nous aurait paru bien 
mieux fondée et plus vraie. 

Nous croyons utile de signaler un artifice de langage qui 
pourrait tromper les personnes peu attentives entre les mains 
desquelles tombera la thèse de M. Vidal. Nous mettons de côlé 
toute intention de l'auteur. Posons nettement la question. Le 
problème à résoudre était celui-ci : étant donnée une obstruction 
du rectum par un cancer, les moyens locaux étant insuffisants 
ou impossibles, quelle méthode devra être employée pour remé- 
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éwr * «"^Mlit ttlbclMMi ? M« ViJal commence par donner son 
i^l^i^k«kitt notivéc à la méihode de LiUre, puis il conclut au 
cvfTt iir U vwlhode de GuUisen. Mais, au lieu de repousser cette 
il» le cas de cancer du rectum , il la repousse dans 
W ciM possibles. On peut s*en convaincre par les deux 
«|iie nous venons de citer textuellement. Là est l'er- 
•eulement nous ne partageons pas l'opinion de Tau- 
■ous lui contestons formellement la légitimité de sa 



rajouterons plus qu'un mot. Deux fois , dans le cou- 
rir crite thèse, la critique de l'auteur s'est exercée avec 
'MimcOimr , et deux fois cette critique est tombée sur des 
^HuiiMuM étrangers à la Faculté. Le hasard est probable- 
iiwttt la cause de cette préférence. Quelques personnes habi- 
^•«* i ^wr de loin croient apercevoir dans ce fait le présage 
d« l'vtîirK^tîon future de Tauteur ; elles affirment qu'il fera son 
clnwiitt^ Quant à nous , nous suspendons notre jugement 
ù c«i C|^«rJ. 

Doct. BoUEDIN. 

ly^iéJasstMions tendineuses et musculaires dans le strabisme^ 
^a N^tt^Vy ia fatigue des ^'euXy le hégayement^ les pieds- 
^<S l^^ Mjffhrmitès du genou ^ le torticolis-^ etc., suivi d*un 
mtiaMrtf smr Lt névrotomie sous-cutanée^ par A. Bonnet, 
i*hirurig;î^ eu chef de l'Hôlel-Dieu de Lyon.— 1 vol. in-8o , 
av«« atlsu^. A Paris, chez J.-B. et Germer Baillière, librai- 
re*.» rue de rÉcole de Médecine ; et à Lyon, chez Cb. Savy 
jeuiiv» libraire-étlileur, Quai des Céleslius, 48. — 1841. 

BHft^l'bî«toirc des progrès récents de la chirurgie contcm- 
ly^liiiM» divers^'A sections musculaires et tendineuses doivent, 

, occuper un rang distingué. Les recherches 
i)aerautcur de cet ouvrage a faites sur les maladies 
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auxquelles s'appliquent les opérations nouvelles i oui rappotl 
surtout ai ranatomle et à la pbjBÎologie des apoavéroses et dea; 
muscles de LVeil, à la mamère dont cet organe s'aecommode a la 
vision des objel« placés & det distances diverses, à la nature et 
aux diverses variétés de I9 mjopte et de bt fatigue d«s j^ux, k; 
rinterprétatîon scientifique des résultats que donne Topération 
du bégajement y et enfin à la connaissance du pied-bot qui: 
laisse encore beaucoup à désirer malgré les travaux nombreux 
publiés depuis ces dernières années. 

£n publiant cet ouvrage, M. Bonnet a eu moins pour but 
d'écrire un traité complet des sections musculaires que de faire' 
connaître celles de ces opérations qu'il croit avoir éclairées par- 
ses travaux ; aussi a-t-tl négligé l'ei^amcn d'un grand nombre 
de questions qui rentreraient dans le cadre d'un traité général 
et s'est-il occupé successivement : 

1» Des aponévroses et des muscles de Vœil relativement an 
strabisme. Bans cette première partie, M. Bonnet s'est prin- 
cipalement attaché à exposer la description auatouiique de la 
capsule fibreuse de l'œil* Il reproduit, à ce sujet , les travaux 
oubliés de Tenon, qui a poussé très-loiu l'anatomie des muscles 
et des enveloppes membraneuses de cet organe, en complétant 
par ses propres recherches les descriptions textuelles de cet 
auteur, insuffisantes, sous plusieurs rapports, pour l'intelligence 
de l'opération du strabisme. Quant à la physiologie des muscles 
de l'œil, M. Bonnet dit avoir démontré le premier les véri- 
tables fonctions des deux obliques, qui, l'un et l'autre, entraî- 
nent la pupille en dehors , le supérieur en la portant un peu 
plus bas, et l'inférieur en la portant un peu plus haut. Je crob 
aussi; ajoute-t-il, avoir fait passer dans l'ordre des vérités défi- 
nitivement acquises à la science, celte proposition : que les mus- 
cles de l'œil, quels qu'ils soient, compriment cet organe en se 
contractant, et allongent alors son diamètre antéro-postérieur. 

2<> Du strabisme. Dans ce mémoire, l'auteur s^est attaché à 
faire ressortir les applications qu'il a faites à la sectiop dc^ 
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muscles oculaires de la connaissance plus approfondie des tissus 
fibreux que ces muscles traversent et des fonctions qu'ils sont 
chargés de remplir. Mëtbode à suivre dans l'observation du 
strabisme, opérations qu'elle réclame, et suite de ces opérations, 
telle est la triple division de ce travail. 

30 et 4o De la myopie et de la disposition à la fatigue des 
yeux. Dans cette partie de son livre , l'auteur démontre que 
l'on peut améliorer et même guérir ces deux maladies par la 
section sous-cutanée du petit oblique. Des faits nombreux et 
authentiques confirment son assertion. M. Bonnet s'applique 
à établir que la guérison de la mjopie repose sur ce fait , que 
l'accommodation de l'œil à de courtes distances est le résultat 
de l'allongement du diamètre antéro-postérieur de l'œil, sous 
l'influence de la contraction simultanée de tous les muscles de 
cet organe; et, en conséquence, il démontre que cetteafFectlon, 
surtout quand elle est acquise, est le résultat d'une compression 
exercée sur le globe de l'œil par tous les muscles rétractés. 

50 De quelques extensions de la slrabotomie. Si le traite- 
ment chirurgical de la m jopie et de la disposition à la fatigue 
des yeux, ou kopiopie, a été une conséquence des phénomènes 
observés à la suite de l'opération du strabisme, celte dernière 
ope'ration n'a pas borné là son influence sur la pathologie ocu- 
laire. A ce sujet, l'auteur fait connaître quelques autres appli- 
cations plus ou moins importantes de la myotomie oculaire à 
l'ophtalmologie , applications fort intéressantes h connaître 
pour la pratique de cette branche de l'art de guérir. 

60 Du bégajrement. Ce mémoire comprend la méthode à 
suivre dans l'étude du bégajemenl ; la nature et les diverses 
variétés de cette maladie ; les principes de l'opération ; le pro- 
cédé et les avantages de la méthode sous-cutanée ou sous-nien- 
taie appliquée à la section du muscle génio-glose*, la disposition 
des aponévroses qui unlssen^ la langue à la mftchoire infé- 
rieure ; enfin, les suites immédiates et les résultats pratiques de 
cette opération. 
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7« Des pieds-bots. En divisant les dîfformîlés du pied, non 
plus comme ou Ta fiît jusqu'à présent, d'après l'état des os ou 
celui des muscles, mais d'après les nerfs qui paraissent les tenir 
sous leur influence, M. Bonnet ne fait que suivre l'application 
du prîn)bipe entrevu par Béclard et nettement apprécié par Bel- 
pcch et M. J. Guërin, savoir : que les rétractions musculaires 
qui sont cause de la difformité des os sont produites elles mê- 
mes par des lésions de la moelle et des nerfs. Conformément à 
ce principe, M. Bonnet n'admet que deux espèces principales 
de pieds bots, produits : les uns, par la rétraction des muscles 
auxquels se distribue le neif poplité interne ( pied-bot poplité 
interne); les autres , par la rétraction des muscles qui sont 
animés par le nerf poplité externe ( pied- bot poplité externe). 

8** Ves difformités du genou. L'application de la téuotomie 
aux difibrmités du genou est loin de donner des résultats aussi 
avantageux que dans le traitement des pieds-bots. Or , pour 
bien apprécier les cas dans lesquels la section des muscles du 
jarret peut être suivie de succès, il faut connaître les diverses 
variétés que peuvent présenter les difformités du (tenou ; c'est 
ce qu'Indique M. Bonnet avant de décrire le procédé à suivre 
dans la section des tendons du jarret. 

70 Des torticolis chroniques et des goitres qui compriment la 
trachée artère, 

10^ De quelques applications nouvelles de la méthode sous- 
cutanée , telles que la section des élévateurs de la mâchoire , 
celle du tissu fibreux qui unit les os dans les fractures non 
consolidées. 

lio En/in, de la section sous -cutanée des nerfs affectés de 
névralgie. 

Tel est, en quelque sorte, le tableau synoptique de l'ouvrage 
que nous avions à faire connaître à nos lecteurs : pour aider 
rintelllgeuce du texte , l'auteur a joint à son livre un atlas de 
16 planches lithographiées avec soin, qui représentent de la 
manière la plus précise les objets auxquels elles sont consacrées. 

Vl^NOLO. 
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TricUté sur Fart de restaurer les difformités de la face selon la 
méthode par déplacement ou méthode française ^ par te doc' 
teur Serre , professeur de clinique chirurgicale à la faculté 
de médecine de Montpellier^ chirurgien en chef de V hôpital 
civil et militaire de St'Eloi, etc^etc^Vn volume ia-8o avec 
un grand atlas de 30 planches. — A Montpellier , chez 
L. Gastel , libraire , Grande-Rue^ 32 ; à Paris, chez les prin- 
cipaux libraires de médecine. 1842. 

li'artde restaurer les difformités de la face remonte aux temps 
les plus reculés^ et semble avoir pris naissance dans les pays où 
la justice flétrissait les criminels en leur mutilant le visage. C'est 
en effet dans l'Inde que la rhinoplastie a été pratiquée pour la 
première fois d'une manière régulière et avec succès. Mais quel 
pas immense a été franchi , quel progrès étonnant a été opéré 
depuis l'enfance de l'autoplastie jusqu'à nos jours, depuis l'é- 
poque où, des mains des prêtres indiens, elle est passée dans 
le domaine de la chirurgie ? 

Tant en France qu'à l'étranger , on a beaucoup écrit sur 
l'autoplastie; mais toutes les productions dont s'est enrichie sur 
ce sujet la bibliographie médicale sont loin de constituer un tout 
homogène susceptible de former un corps de doctrine ; aussi 
cherche-t-on vainement , au milieu de cette profusion de tra- 
vaux , un lien à la faveur duquel on puisse embrasser tous les 
£aits et en déduire une série de corollaires qui puissent servir 
de guide aux praticiens . 

C'est dans l'espoir d'obvier à cet inconvénient que le profes- 
seur Serre a publié ce traité sur l'art de restaurer les difformi- 
tés delà faqe selon la méthode par déplacement, autrement dite 
la méthode française. L'ouvrage que l'auteur soumet au juge- 
ment des hommes de l'art offre un but essentiellement pratique 
dont l'idée-mère se reproduit à chaque instant, celui de réduire 
toutes les opérations de restauration de la face à un certain 
nombre de principes qui en facilitent beaucoup l'exécution. 
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Alors que , dans les traités de chirurgie les plus modernes , 
les modes opératoires que l'on propose varient à l'infini, le tra- 
vail de H. le professeur Serre a l'avantage de les rapporter tous 
à une seule et même méthode , celle par déplacement , et de 
mettre ainsi cette partie de la méthode opératoire à la portée de 
la plupart des chiruipens. 

Cette méthode consiste à tailler le lambeau sur le côté de la 
solution de continuité sur laquelle c»n le ramène par glisse- 
ment. Son apposition est dirette ^ et ne présente aucun des in- 
convénients du renversement et de la torsion. Cette méthode 
jouit en outre du triple avantage de rendre les opérations plus 
simples}, plus régulières et moins dangereuses, et de ne laisser 
sur le visage que des cicatrices linéaires : elle est applicable 
non-seulement aux restaurations de la face, mais encore à 
celle de toutes les autres parties du corps. 

Dans l'avant-propos de son ouvrage, M. Serre, mû par un 
sentiment d'amour-propre national bien placé, a eu à cœur de 
prouver et a prouvé en effet, contrairement aux assertions de 
MM. Zeis et Philips , qu'en fait d'autoplastie faciale , la France 
n^a rieti à envier, même à TAllemagne. 

Après les recherches historiques , les considération^ et les 
règles relatives à i'autoplastie faciale en général, M. Serre 
aborde les différentes espèces d'autoplastie que l'on peut pra- 
tiquer sur le visage. C^est ainsi qu'il traite successivement et en 
de'tail : 1° de la restauration des lèvres ou chéilopla$tie ; 2o de 
la stomatoplastie , qui comprend l'ensemble des procédés opé- 
ratoires au moyen desquels on peut parvenir seit à agrandir 
une bouche dont l'ouverture est congénialement ou acciden- 
tellement trop étroite , soit à en établir une de toutes pièces; 
3® de la restauration du nez ou rhinoplastie; 4® de la génoplaS" 
de ou restauration des lèvres ; 5° de la restauration des pau- 
pières ou blépharoplastie ; 6" de la restauration du sac lacry- 
mal ; 7° de la restauration de la cornée ou kératoplastie 
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pratiquée une fois par M. Dieffenbacli, et de celle du pavillon 
deToreille sur laquelle l'auteur n^a écrit que quelques lignes. 

Nous ne suivrons pas ici pas à pas M. Serre dans les détails 
qu'il expose sur chacune de ces opérations; c'est surtout le plan 
et le contenu de son livre que nous avons à faire connaître 
d'une manière générale. Nous ne saurions trop recommander la 
lecture de cet ouvrage, fruit de huit années de recherches, et 
d^une longue pratique de ce genre d'opérations. 

Un bel atlas, composé de trente planches fort bien litliogra* 
phiées, fait saisir plus facilement Tesprit et les détails du livre. 
Chacune d'elles se compose de quatre dessins, dont l'un repré- 
$ente le malade avant l'opération ; l'autre est destiné à l'exposi- 
tion du plan opératoire ; le troisième fait voir l'état des parties 
immédiatementaprès le premier pansement; le quatrième donne 
le portrait du sujet après la guérison. G. V. 
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OBSERYATIOÎS 

DE RUPIA PROEMINENS5 

Par le docteur GlBEllT, médecin de l'ijùpilal SaiiiULoui:!. 
{Ài^ec unejigure coloriée (V après nalurc,. 



Baieman a donné le nom de rupia à une éruplion bullo- 
croûteose qui se lie souvent à un état cachectique général, 
et dont la variété la plus grave , décrite sous le nom de 
rupia proeminens, a été représentée très-exactement dans 
la figure coloriée que le lecteur a sous les yeux. 

Une malade couchée depuis deux ans dans nos salles 
de rhôpital Saint-Louis (pavillon Gabrielle), est le sujet de 
cette observation , et offre Texemple le plus grave et le 
plus caractéristique à la fois de cette éruption. Ce cas 
dont le docteur Durand-Fardel a bien voulu , à ma prière, 
retracer l'image, a encore ceci de remarquable , que la 
maladie est étrangère à la syphilis : or, le plus ordinaire- 
ment , les éruptions qui ont cette physionomie grave sont 
regardées volontiers par les praticiens comme des sj^phi- 

lides ; cette erreur de diagnostic avait été commise pour 
liiA. Février, r.l. 11 
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uotre malade dans un hôpital où elle avait été traitée pen- 
dant plusieurs mois avant d'entrer dans notre service. Or» 
déjà quelques observations de Samuel Plumbe avaient 
prouvé que non-seulement le rupia proeminens pouvait 
être produit par un état cachectique spécial, mais encore 
que le traitement mercuriel appliqué à des cas pareils, en- 
traînait de fâcheux résultatSs (Voir mon Traité pratique 
des maladies de la peau , pag^s 117 et suiv.) 

La malade dont il s'agit, entrée à Thôpital Saint-Louis 
au mois d'août 1840, n'a jamais été atteinte, non plus que 
son mari (dont elle a eu plusieurs enfants encore aujour- 
d'hui bien portants) , d'aucune affection syphilitique. Des 
chagrins répétés altérèrent sa santé vers l'âge de quarante 
ans ; les règles cessèrent, la malade maigrit et dépérit , et 
l'éruption se montra et ne tarda pas à devenir générale. 
On lui fit subir un traitement mercuriel qui n'amena point 
d^amélioration , et au bout d'un an environ , la malade se 
décida à entrer à l'hôpital Saint-Louis. L'éruption, qui a 
persisté sans aucun amendement depuis plus de deus ans 
que cette malheureuse a été reçue au pavillon Gabrielle , 
offre les caractères suivants : des croûtes énormes , d'un 
vert brunâtre , inégales , bosselées et irrégulièrement ar- 
rondieS; égalant dans plusieurs points , en volume, de pe- 
tites noix , recouvrent toute l'étendue des téguments^ de- 
puis le front jusqu'aux pieds, laissant entre elles de faibles 
intervalles , tantôt de peau saine , tantôt occupée par des 
cicatrices superficielles qui ont succédé à l'éruption ul- 
cérée. 

Ces croûtes, sortes de stalactites conchyliformes ^ res- 
tent fort longtemps adhérentes, et sont entretenues 
par la suppuration de la peau érodée. Elles sont primitive- 
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ment produites par des bulles aplaties eiiehureuses, qui se 
rompent avant de s'être bien développées; en sorte qu'on 
n'en saisit que difficilement la formation. Dans la figure 
ci-jointe» on a cherché à représenter une bulle rougefttre 
et déjà fôscoriée avant que l'ichor n'ait soulevé l'épiderme 
en une ampoule bien saillante* Aucune planche , à notre 
connaissance , n'a jusqu'ici représenté fidèlement une 
éruption qui, au degré où nous l'avons figurée, est en effet 
des plus rares. 

Malheureusement aussi, à ce degré, l'éruption peut être 
regardée comme incurable. 

Le rupia simplexj au contraire , est une affection béni- 
gne 9 et dont le régime , les soins de propreté , quelques 
topiques simples , l'administration à l'intérieur de' quelques 
boissons toniques et dépuratives^ triomphent facilement. 

Ainsi^ nous avons reçu, le 31 janvier dernier, un vieil- 
lard cacochyme et misérable qui portait sur le devant de 
la jambe droite , au-dessous du genou , une large buUe , 
ayant au moins l'étendue d'une pièce de cinq francs, et 
commençant à passer à l'état de dessication croûteuse. 
Plus bas se voyaient trois autres bulles à peine de la gros- 
seur d'une petite noisette , contenant une matière séro- 
lactescente ^ celles-ci se sont séchées en peu de jours , 
presquesans former de croûtes. Une éruption analogue, 
mais plus légère encore , existait sur l'autre jambe. Nous 
nous sommes bornés à prescrire des bains alcalins , le 
sirop anti-scorbutique et une tisane de chicorée sauvage 
additionnée de deux grammes de bi-carbonate de soude 
pour un litre. En moins de trois semaines , la guérison fût 
complète. 

J'ai vu quelquefois^ chez des jeunes personnes délicates 
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arrÎTées aux approches delà puberté , des bulles de rupia 
se iDonijrer au?L membres inférieurs , et donner lieu à des 
ulcéraiioos croûteuses de longue durée. Dans ces cas en- 
core, pourvu que les conditions hygiéniques salubres et 
fortifiantes puissent être remplies, on réussit à obtenir une 
guérison assez rapide par l'emploi des préparations ferru- 
gineuses à l'intérieur, les bains gélatino salins, les panse- 
mensavec l'onguent styrax ou autres topiques, toniques et 
détersifs. 

Quant aux bulles accidentelles de rupîa qui se mon- 
trent parfois comme complication de la gale négligée et 
invétérée, elles constituent un simple épiphénomène, dû , 
le plus ordinairement, à la malpropreté , et qui cède assez 
promptement au repos, au régime , aux bains simples et 
aux lotions détersives , telles que celles faites , par exem- 
ple, avec une décoction de son légèrement savonneuse , 
ou avec une décoction de feuilles de noyer, etc. 

Le mot rupia est sans doute dérivé du grec Po7ro(; 
ordure, à cause de Taspect sordide des croûtes du rupia 
proeminens, 

Bateman a cru devoir en faite un genre distinct de 
VEcthj^ma dont la variété désignée sous le nom d'i^c- 
^macacheciicum se rapproche beaucoup, pour la nature, 
la marche et les suites, du rupia, 

M. Alibert, au contraire, a colifondu les deux eispèces, 
dans le genre PMjrzacia du groupe des Dermatoses Eczé- 
nuUeuses. 

« C'est (dit notre célèbre prédécesseur ) au pljsacion 
chronicum, ou , si Ton veut , au pljsacion scorbuticum de 
quelques auteurs du moyen flge, qu'il faut rapporter ces 
Yésications pustulo-bulleuses, à bords enflammés, rougcâ- 
très, souvent violacés, ces ulcérations croûteuses, livides 
ou noires, et autres accidents- de môme nature, dont un 
médecin anglais a voulu faire une maladie particulière 
sous le nom de rupia. » 
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PROPHYLAXIE GÉNÉRALE DE LA PESTE; 

. Mémoire lu à rAcadémiie de médecine. 
Par M. AUBEBT-ROCHB. 

Ex-médecin en chef au service d'Egypte. 



Qui , de la civilMfttîon ou dei lazarets et des roesares sanitaires, a déiruii la 
peste en Europe? 

Tel est le problème que nous avons posé : de sa solu*i6n déroule naturelle- 
ment celle de la prophylaxie générale de la peste. 



{ Suite) (i) 
De la peste en Espagne. 

Peslcs en 443 ;— 589-90-91 ; — 1096; — H62, 1185, 1196, 1*199; 
— 1247 ; — - 1345, 4347-48-49, 1558 , 1365 , 1583, 1394, 

1796; — 1401-2, 1408, 1410, 1429, I45G, 1459, 1448, 1450, 
4453, 1457, 4465-66, 1476 4478, 1485, 4485, 1488-89, 1493, 
1495, 4497; — 4501-3, 4507, 4510,4548^ 4524, 4535, 
1527-28,1550, 1538,1560^1564,1568, 1581-82,1587, 
1589, 1598 ; — 1600, 4602, 4620-30, 4636-37, 4646, 4648, 
1649, 4634, 4678, 4680-84. — ïot^l. 65. 



Sous rinfluence de la civitisalion antique el moderne, 
nous venons de voir la peste diminuer et disparaître. En 

(1) Ao/r l(» précédent cahier de la Ptevmme'dtcfiU, p. ?8de ce vol. 



ntfl>res «lu moyen-Age. La dominâlion anbe fàt m cod- 
Iraire un temps de science; l'Espagne fbt k berceau do 
la renaissance des ieiires. D'illustres mèiieeiiiB arabes ont 
c-crit , cl, si la peste avait été chose fréqneoto, Avcnobès, 
Avicennes, Abenzohas, n'auraient pas manqaé de fcnoCer. 
Jusqu*en iM'i, les paysmusulmans ne comptent que deox 
épidémies pestilentielles, à Cordouo en 1169 et llM.llya 
m(>me plus, les médecins ne disent pas si c'était téritaUe- 
mont la peste; ils nomment la première une épidémie, b 
seconde une constitution pestilentiellei ce qui est loia de 
désigner la peste ; cependant nous admettrons que ee 
soit cette maladie pour être très-rigonreaz. I( n'y amtit 
donc eu que deux épidémies lors de^Ia décadence aratev 
lorsque les chrétiens resserraient les Musulmans de 
tontes parts; car en 1230 ils ne possédaient plus que le 
royaume de Grenade. 

Malheureusement en repoussant les Musulmans on re- 
pnnssnit aussi la civilisation : la décadence marchait atec 
Us conqu<Mes ^ les pestes avaient frappé les chrétiens dé- 
lais 10% jusqu'en J345, tandis que les Arabes àTsient 
subi seulement l'influence de deux épidémies ou consli- 
lulions pestilentielles. Mais en 1545 et surtout en 1347, 
rE^jpagne devint un foyer permanent de peste, qui fit 
les plus effroyables ravages jusqu'en 1681, où elle fût 
remplacée par des épidémies de fièvres malignes, lé 
gurotillo et la fièvre jaune. Dans la dernière moitié du 
xiv<^ siècle on compte 7 pestes -, dans le xvs 21 ; dans lo 
XVF, 19 ; dans le xvn*, 9, dans le xvni», aucune. On 
a voulu attribuer cette fréquence des épidémies de l'Es- 
pagne h sa proximilé des contrées du Levant et aux lois 
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sanitaire mai exécutées ; cette opinion serait Traîsem- 
blable, si les temps des Romains, des Yisigoths et surtout 
des Arabes n'étaient pas là pour combattre cette prétention 
et la détruire. Il y a ici un gnind fait qu'il faut consigner, 
c'est que ce pays, régi par les Arabes, malgré des commu- 
nications continuelles avec l'Egypte, la Syrie, les états 
barbaresques, n'a pas* compté une seule épidémie. La 
première qui s'est manifestée a eu lieu en Catalogne, dans 
un état chrétien, et celles qui l'ont suivie, soit chez les 
Arabes, soit chez les chrétiens, ne sont dues qu'à la 
décadence de la civilisation. Si la péninsule, conquise par 
les chrétiens, au lieu de retourner^ grâces à ses institu- 
tions féodales , à la barbarie, eût conservé la haute ci- 
vilisation des Arabes ; si ses princes, comme ceux des 
Yisigoths eussent suivi les traces de leurs prédécesseurs, 
elle aurait été exempte de peste. Mais la conquête eut 
pour effet de faire rétrograder la culture perfectionnée 
des Arabes, et d'ébranler toutes les industries, qui bientôt 
forent complètement détruites par la découverte du Nou- 
veau-Monde. L'Espagne tout entière, à la vue du premier 
Gallion rapportant l'or de l'Amérique, a tourné des yeux 
de convoitise vers ce pays qui devait être pour elle une 
cause nouvelle de décadence et d'insalubrité. 

L'Amérique a fait de l'Espagne presqu'un désert ; par là 
il nous est eocore bien prouvé qu'il ne suffît pas, pour 
qu'un pays soit exempt d'épidémies, qu'ilexécute toutes les 
lois dite3 sanitaires, qu'il ait de l'or pour acheter aux au- 
tres peuples les choses nécessaires à la vie, et se procurer 
un certain bien-être ; mais qu'il faut de plus que le pays 
soit bien cultivé, que les marais soient desséchés, que les 



170 CLINIQUE ET MBlfOIRPS. 

lois dé rbygièae soient exécutées dans les villes, daos l^ 
villages et daps les (labitatioos, eofia que i% jeleme» fa^ 
gricuUure et Tinduatrie marcbent de froat ; or, qu'artiw» 
t il ea Espagne ? Tappàt de Tor entraîna en Amériqua- 
uoe multitiide d'Iadividua, les braM manquèrant i ta oiil- 
tujr^. les terres restèrent en friche. L'industrie fut regar- 
déf comme inutile ; on avait de Tor avec lequd on ache- 
tait les grains et les objets manuftioturés à Tétrangar. La 
science fut abandonnée par ordre snpérienr; Torqoe- 
mada et son inquisition coadannaiait comme sorciers les 
savants, et persécutaient les hommes qui s'adonnaient ans 
arts libéraux. Qu'est-il advenu ? c'est que Temphre de 
Charles-Quint, sur lequel le soleil né se couchait jamais, 
est rapidement tombé au dernier degré de l'impuis- 
sance ; dans le xvoe siècle l'Espagne ne comptait plus 
que 7,900,000 habitants au lieu de trente millions qu'elle 
possédait sous les Arabes. 

Un tel état ne pouvait durer ; il devait cesser par l'in- 
fluence civilisatrice des autres pays de l'Europe ; il y eut 
réaction y et les gouvernants purent se convaincre, au 
décroissement rapide de la population, que l'or seul ne 
garantissait pasdesépidémiesqui décimaient le pays. L'Es- 
pagne est tellement riche par elle-même qu'il a suffi d'un 
seul vouloir pour arrêter cette dc^îadence et faire dispa- 
raître les épidémies de peste. Il est en effet constant que, 
depuis la fin du xvif siècle , la population a doublé ainsi 
que ses revenus territoriaux : c'est à dater de ce moment 
que la peste a complètement cessé. 

Peut-on dire que ce soit l'ébauche de civilisation qui 
existe eu Espagne qui ait fait reculer la peste ? Nous le 
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pensons, et voilà sur quoi est fondée notre opinion : c'est 
que, dans les pays de montagnes, il suffit d'un peu de pro- 
grés , d'un peu d'hygiène pour changer de suite la face 
sanitaire du pays. Les causes locales ne sont pas aussi per- 
sistantes, aussi tenaces que dans les pays de plaines ? oo ne 
peut pas dire qu*en Espagne il n'y ait pas eu de progrès en 
un siècle , puisque population , agriculture et reymius ont ^ 
été doublés. 

Au reste , si nous nous sommes un peu appesantis sur 
ce pays, c'est afin de faire bien remarquer que la peste 
n'existait pas en Espagne du temps des Romains et des 
Arabes , lorsque ce pays était civilisé , lorsqu'il n'y avait 
ni lazarets, ni quarantaines, et que la peste est venue avec 
la barbarie et les lazarets ; enfin qu'elle a disparu avec une 
ombre de progrès. 



Je m'arrête ici dans la description des différents pays et 
de leurs épidémies, comparées avec la civilisation. Excepté 
la France," lltalie, l'Angleterre, l'Allemagne et l'Espagne, 
les autres pays ne donnent pas de documens suivis. On 
sait fort peu de chose sur les pestes qui ont ravagé la 
Suède, le Danemark, la Russie, etc. Les historiens se tai- 
sent; Samailovitz lui-même ne note que deux épidémies 
en Russie , en 1738 et 1771. Cependant la Russie est en 
rapport continuel avec les bords de la mer Noire, qui 
communiquent avec l'intérieur de l'Asie-Mineure et la 
Turquie entière. Au reste, si la peste a ravagé ces royaumes, 
ils ont subi, comme ceux dont nous avons parlé plus lon- 
guement, l'influence de la civilisation, qui, combinée avec 
le froid, a dû rapidement faire justice des causes locales 
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qui pouvaient se joindre aux causes atmosphériques et 
engendrer la peste. 

Terminant ce qui a rapport à la marche des épidémies 
de peste comparées avec la civilisation antique et moderne, 
nous ferons remarquer à tous, quelque opinion qu'ils aient 
sur la contagion^ que toujours et partout la peste a reculé 
et disparu devant la €ivil%S€Uion» 

Voyons maintenant quel a été le rôle prophylactique des 
lazarets. 

Des lazarets- 

Jusqu'au xiv« siècle, on ne s'était pas douté de la con- 
tagion immédiate de la peste *, ce n est qu'au xvrque cette 
opinion fut érigée en théorie; au concile de Trente, la peste 
fut officiellement déclarée contagieuse par contact immé- 
diat; la transmission par l'air fut rejetée. Hippocrate,Ga!ien, 
tous les célèbres médecins Arabes et Grecs avaient passé 
à cOté de cette grave question : ils en faisaient comme de 
tant d'autres un point d'hygiène publique et particulière. 
Une telle découverte était réservée à l'astuce et à la four- 
beric : lés nécromanciens, les alchimistes, les astrologues, 
médecins de ces époques, devaient imaginer le système de 
la contagion > et faire proclamer comme contagieuses la 
lèpre, la teigne , les dartres, les scrofules, les catarrhes, 
le scorbut, Tasthme, la goutte, Tophlbalmie, la phthisie, 
la dyssenterie, etc., etc , toutes les lièvres épidémiques 
possibles que Ton désignait souvent sous le nom générique 
d'affections pestilentielles , enfin la peste. 

La liste des maladies contagieuses s'est bien resserrée; 
îa science en progressant o peu à peu réduit à leur juste 
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valeur les rêveries astrologico-mystiques du moyen-âge , 
les idées fantastiques et erronées que Tintérêt, Tigno- 
rance ou la peur s'étaient fait sur la transmission des ma- 
ladies, idées qui survivent encore pour la contagion de la 
pe^te, qu'un examen impartial et la force môme des ciio- 
ses ne tarderont pas à renverser. Les lazarets d'abord in- 
stitués contre la lèpre, la variole et la peste, sont conser- 
vés contre la pesle surtout et sa contagion. La puissance 
de cette opinion est telle, pour quelques-uns , qu'on a osé 
imprimer qu'elle devait être un article de foi , et les laza- 
rets une arche sacrée à laquelle il ne fallait pas toucher. 
Pour beaucoup, la cpnlagion et les lazarets sont devenus 
une idée fixe et préconçue : l'empire qu'elle exerce est 
une chose inouie. Dans ce qui suit sur les lazarets ; vous 
allez voir combien elle peut fausser le jugement et faire 
écrire les choses les plus contradictoires. 

Le lazaret de Venise date de 1403 ^ celui de Marseille^de 
147G ; il y avait déjà des infirmeries depuis 1383 ; et celui 
de Gênes de 1467 ; enfin ceux d'Espagne , de 1494 , deux 
années après la prise de Grenade. Les mesures sanitaires 
datent^donC; en Europe, généralement, de la fin du xv*" siè- 
cle. De ce moment, les épidémies de peste ont dû dispa- 
raître ou du moins diminuer? Malheureusement pour 
l'humanité et pour les partisans des lazarets , le contraire 
a eu lieu : la peste a augmenté en Europe ! 

Certes, ce fait est fort curieux et peu connu. Excepté 
l'historiographe Papon qui l'a constaté, puis Ta nié , tous 
les auteurs contagionistes ont passé à côté sans l'aperce- 
voir, ou se sont prudemment tus. Beaucoup môme, em- 
portés par des idées préconçues , ont conclu contre les 
chiffres qu'ils consignent dans leurs ouvrages. 



174 CLINIQUE UT MEMOIRES. 

Pestes de Fenise- 

Pestes en 9S8| 991 ; — 4006, 1013;— ISfl, 1345,4347-48, 4361, 
II81-S-S, 4597; — 4444, 4443 , 4438, 4447, 4456, 4464, 
4468,4478^ 4484-85^ 4490 ;—. 4840 , 4535,4537,4556, 
4575-77; — 4650-54. 



Parmi les auteurs contagionistes qui tous sont d'accord 
sur Tutilité des lazarets et qui Tout écrit, je citerai le doc- 
teur Frari , contagioniste , et directeur actuel du lazaret 
de Venise , qui -vient de publier un gros volume, où se 
trouve la longue liste des pestes du monde. 

Ce docteur possède surtout Thistoire des pestes de 
Tenise et les a trës-bien notées. Il écrit très*sérieuse- 
ment que Venise, grâce à son lazaret, créé en 1403, a été 
exempté de peste, ne s'apercevant nullement que, de cette 
date à 1630, dernière peste de Venise, cette ville compte 
16 épidémies malgré son lazaret. Bien plus , il ajoute à sa 
liste celles de 938 à 1403, temps qui a précédé la fonda- 
tion du lazaret, n'en comptant que 11 et, parmi ces 11 , il 
avoue 3 épidémies douteuses. Or, d'après les mémoires et 
les archives bien conservées de Venise où ce docteur à 
puisé, depuis la première peste dans cette ville jusqu'à 
rinstallation du lazaret, c'est-à-dire dans l'espace de 365 
annéesi il y a eu 11 épidémies de peste, tandis que, tlepuis 
cette installation jusqu'à la dernière peste en 1630» il y en 
a eu 16 dans l'espace de 227, ce qui nous donne droit de 
conclure contre le docteur Frari , et d'après ses chiffres , 
que te lazaret de Venise n'a pas fait disparaître la peste » 
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puisqu'elle a été plus fréquente après la création des me- 
surés sanitaires. 



I lÉi 



PeêU$d$Mmr$eiUe. 

Pestai eu 505, 5^8, 589^ 599 ; -.| 547 ; — l476, 4484 ;— 4505-6-7, 
4517, 45Sd, 4547^ 455d-h7^ Ï880 , 4586, 4596; — 1615 , 
4 650,4649,1710. 



Le fait de Venise se renoayeiie pour Marseille, qui eut 
des infirmeries en 1383 , et des mesures sanitaires oom- 
piétés en 1476. On a assez dit et répété que œtte ville 
devait à son lazaret d'être exempte de peste : regardez 
la table des épidémies de Marseille, dressée par le méde- 
cin Bertrand, contagionîsie : de J.-C. a 1476; il note 
6 pestes, tandis que de cette date à 1720, il compte 14 épi- 
démies dans Tespace de 244 ans. Malgré ces chiffires ^ ce . 
médecin conclut à Inutilité des lazarets , tandis que Ton 
pourrait presque affirmer que , bien loin d'avoir fait dimi- 
nuer la peste, ces mesures sanitaires semblent l'avoir fait 
augmenter. 



Pestes de GêneB. 

Pestes en 542,364; — 4577, 4 590; --. 1535 , 1579, 4656, selon 

Papon^ Frari, etc. ; 
Pestes en 4 346,1360, 4 383 j — 4458 , 4499 j —4518 ;— 4656, 

seloti Atittrio Maria. 
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La ville de Gônes ne nous offre pas des chiffres aussi con- 
cluants contre les idées reçues de contagion : ses pestes 
mêmes sont mal notées, quant aux. dates : généralement 
les auteurs n'en comptent que 7. Àutero Maria , qui a 
écrit une histoire des lazarets de la rivière de Gènes, date 
la création du lazaret de cette ville de 1467, et compte 4 
pestes avant et 3 après. On peut donc dire que le lazaret a 
* été seulement inutile et non nuisible. Nous avons noté, en 
parlant des pestes d'Italie, la cause de ce petit nombre 
d'épidémies à Gènes , tandis que le reste du monde en 
était continuellement ravagé. 

Si, au lieu de ces trois villes, faisant le commerce avec 
le Levant pour l'Europe, et ayant des lazarets qui de les 
ont nullement protégées, vous considérez les pays qu'elles 
alimentaient et qui prenaient aussi des mesures sanitaires 
en cas d'épidémie ; si vous examinez surtout les pestes 
d'Italie et de France après Tinstallation des lazarets et 
"avant, vous trouverez que ces établissements ont été sinon 
nuisibles, au moins totalement inutiles. 

En France, par exemple, de 1 476 à 1 720, dernière peste> 
on compte 20 épidémies dans l'espace de 244 ans, tandis que 
de 1300 à U76, en 176 ans, on en compte 14. Remarcfaez 
que nous arrêtons les chiffres au commencement du 
xiye siècle , époque de la renaissance des lettres, ce qui 
donne une proportion égale dans les épidémies qui ont eu 
lieu avant ou après l'installation du lazaret de MarseiUe, et 
que c'est prendre les chiffres dans le sens des partisans 
des quarantaines; car si nous donnions simplement les chif- 
fres des temps et des épidémies jusqu'à nous en 1840, on 
trouverait, après les mesures sanitaires; 22 épidémies en 
364 années , tandis qu'avant il n'en a été noté que dix- 
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sept dans le môme espace de lemps, ce qui pi>urrail faire 
conclure au danger des lazarets ; nous ne pouvons donc 
être soupçonnés de forcer les chiffres. 

L'Italie» qui fut aussi gardée par ses lazarets et d'eu 
sortit Topinion de la contagion , compte, de 1467» date des 
mesures sanitaires générales, 19 pestes jusqu'en 1656 » 
dans respace de i89 ans, tandis que dans le même temps, 
ayant Tinstallation des lazarets , elle n'en compte que 
19. On peut avoir la plus grande conGance dans les chif- 
fres des épidémies des xive et xve siècles'; les lettres 
étaient depuis longtemps florissantes. On ne nous taxera 
pas de partialité en concluant à l'inutilité des lazarets. 

Yoilà donc deux pays munis de forteresses contre la 
peste qui ne peuvent l'empêcher de pénétrer dans Tinté* 
rieur. 

Considérons maintenant ce qui s'est passé en Espagne. 
Le seul temps d'obscurité qui règne dans son histoire est 
celui où elle fut la proie des Vandales et autres barbares 
qui se la disputèrent jusqu'à ce qu'enûn les Yisigoths fus- 
sent victorieux , et que leurs rois eussent remis en hon- 
neur les sciences, les arts et l'agriculture. Pendant ce 
temps, la peste a bien pu faire des ravages. En effet, les 
historiens ont noté, comme on l'a vu, deux épidémies. 
Depuis les Yisigoths jusqu'à nous, l'histoire des pestes d'Es. 
pagne est certaine. Ce pays était le seul point éclairé de 
l'Europe barbare. 

Jusqu'en 1494, TEspagne n'a pas connu les lazarets^ jls 
furent décrétés à cette époque. Aussi compte-t-on 30 pes- 
tes jusqu'en 1680, c'est-à-dire en 186 ans, tandis qu'il n'en 

a existé que 26 dans le même laps de temps antécédem- 
1843. Février^ T. L 12 
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menl à la déclaration des mesures sanitaires. Certes , en- 
core ici, nous restons dans les chiffres les plus rigoureux ; 
car, si nous notions de la conquête des Yisigoths Jusqu'en 
1494, nous trouverions 33 épidémies en 9 siècles, tandis 
que les lazarets n'existaient pas; que ce pays, possédé par 
les Arabes, faisait un immense commerce avec TÉgypte , 
la Syrie et les côtes barbaresques. Et si , de 1494 , année 
où fut assemblé le premier conseil sanitaire, jusque 1840 , 
cTest-à-dire dans refi|>ace de 3 siècles et demi, nou9 èon- 
sultons le catalogue des pestes, nous en trouverons %^ 
ee qui donnerait une différence de pluil du double ; ce- 
pendant , il y avait des lazarets. Malgré toute notre bonne 
tolohté, les chifflres nous forcent à déclarer que les 
tnesures sanitaires ont été non pas inutiles, mais jdatdt 
nuisibles à TEspagne. 

Constatons donc bien ce fait. C*est que les épidémies de 
peste 'ont été dans tous les pays plus nomhret^es etplwf firé^ 
quentes après Pinstallation des lazarets et des quarûntaineê 
qu^ auparavant. Et cela a eu lieu , non-seulement dans le& 
villes à lazaret , en France, en Italie et en Espagne, mttis 
dans l'Europe entière, la Grèce et la Turquie excôptéés. 

Les mesures sanitaires générales datent en Europe dé 
la fin du xy« siècle. Or, le xiiie siècle compte 13 épidé- 
mies, le Xir^SB, lexv« 54; total, 105; tandis que le 
xvi« en note T2, le xvii« 63, le xyfii« 8; total, 148. Dîffi^- 
rence, 38 : preuve de Tinutilité des lazarets. 

Avant de passer au résumé dé ce mémoire, nous rappel- 
lerons deux objections qui ont déjà été faites à ceux qui se 
sont occupés de l'histoire de la peste, et que sans douté 
on ne manquera pas de nous adresser. . 
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10 GeA que ia peste bubonique oa d'Orient est une ma- 
ladie qiH date utilement de 54o $ 

2o Que les médecins et historiens anciens et du nioyèb- 
ftge nomment indistinctement peste toute épidémie ; que/ 
par conséquent, nous ne pouvons rien conclure d'après 
leurs chiffres pour ce qui regarde la pesté bubonique et les 
iazarets. 

Nous commencerons par la seconde objection qui sem* 
Ue la plus fondée : nous dirons que Ton est dans Ter- 
reur, et que si on considérait l'histoire de la peste en élir 
minant toute épidémie qui paraît tant soit peu douteus^i 
ce que nous avons avaneé /bien loin d'être infirmé, serait 
au contraire corroboré. Sans nul doulej^ on a pris pour 
des pestes buboniques des épidémies de typhus et autres 
maladies; mais si ces erreurs ont eu lieu depuis l'installa- 
ti<m des lazarets, elles ont dû, à plus forte raison, se com- 
mettre auparavant, lorsque l'ignorance était plus grande. 
Si des épidémies ont été confondues, ce doit être certaine- 
laent dans les xui«, xiy« et xy^ ^ècles. Cependant, leis 
épidémies en général sont beaucoup moins nombreuses 
iQue^ns les xvi« et xvii^, où , malgré l'aptitude que Ton 
devait avoir acquise à.reconnattre la vraie peste, les chif- 
fres des épidémies générales se trouvent aller en augmen- 
tant* Selon cette objection , d'après les temps , la marche 
du progrès de l'esprit humain et les observations, on aurait 
4ii ikvoûr d'autant moins de connaissance sur la peste, que 
yoa aurait eu plus de science et plus d'études. Or,c'est ^b* 
wrde. Si donc il y a 4es épidémies à retrancher de la liste 
opmme n'éUnt pas.de^ pesjtes, çe^ctit ^tre ava^tlji^gr^oD 
dM l«z«reU «t non «fv^ ^Qrsq»^,iii,.8ci(}i^e ^(^i^^f^i. ré- 
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pudoe, ei qu'il eûtait as» d'obaonraiioos pour que 
roo pAl Caeilenmii oossUler umt peste bubonique. 

Si roo objeetaii qu^aagoonriuii oiâme, les médecius ne 
sont pts d*acxoid sur reûtonoe de la maladie en présence 
du malade, el queeelaa eu lieu i Marsdlle en 17S0, nous 
répooArioos, oui, dans le début d'une ^idémie ou pour 
des cas isolés. Mais lorsqu'il s'agit d^me épidémie qui 
continue sa marche, tous les médecins sont bien vite d'ac- 
cord. Il n*y a plus de dissidence sur ce pomt 

Quant i la deuxième objection, à la date de l'appari- 
tion de la peste bubonique , c'est aujourd'hui une opinion 
insoutenable j surtout depuis la publication d'un fragment 
de Kufus conservé dans le livre d'Oribase. 

Nous en devons la connaissance à M. Littré ; voici ce 
panage: 

« Le bubon, dit Rofus , qui par des causes manifestes et 
« les premières venues, se développe au cou, aux aisselles 
« et aux cuivses, est avec fièvre ou sans fièvre. Nécessai* 
« rement la fièvre qui se joint à on bubon est accompagnée 
<« de frissons ; si rien ne s'y associe , il est aisé de la Aire 

« cesser sans danger Mais les bubons appelés f^sii- 

« Uniiels sont les plus dangereux' et les plus aigus ,,tels 
« qu'on les voit dans la Lybie, l'Egypte et la Syrie, et dont 
^ a fait mention Denis , surnommé Kirtus. Dioscoride et 
« Possidonius s'en sont surtout occupés au sujet de la 
« peste qui régna en Lybie. Ils disent que, dans cette peste, 
« il y avait fièvre aiguë , de la douleur , une tension dam 
« tout le corps, du délire, et le développement de bubons 
^ volumineux^ durs et qui ne venaient pas à suppuration^ 
^ Gaa bubons se formaient non-seulemrat dans les lieux 
** ordinaires , mais encore aux jarrets et aux coudes- » 
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( ClasMùTum auctarum ei vaticanU codicibus editart ^ M, 
T. IV. Curante A Btaio m-8^, Ramœ^ 1831, p. 11.) 

Ce passage est précis. Rufos vivait de 98 à 117 as^Jid^ 
J.-G. Denis, Dioscorides et Possidonias lui sont antéri^cxiy. 
La peste bubonique est donc antérieure à 543 , et l'on 
peut regarder comme épidémies de cette maladie , celles 
que l'antiquité enregistre sous cette dénomination. 

Il paraîtrait aussi probable que la peste a toujours ré- 
gné en Egypte et sur le littoral de la Syrie, non pas sous 
forme épidémique , car les historiens n'en parlent pas , 
mais comme maladie rare , par exemple, comme la lèpre , 
si commune en France, et dont on cite à peine quelques 
cas. Cette citation prouverait aussi que la peste avait été 
réduite à cet état d'impuissance par la grande civilisation 
de ces pays. 

Puisque toutes ces objections tombent d'elles-mêmes, 
examinons les faits avec bonne foi, et prenons les chiffres 
comme ils sont notés par les historiens et les médecins 
historiographes de la peste. Certes , on n'accusera pas 
Papon, Yillaba, Frari et autres, d'avoir recherché àr plaisir 
et noté des épidémies qui n'étaient pas de peste; ils disent 
eux-mêmes qu'ils ont bien examiné et qn'ils ont rejeté 
celles qui leur semblaient suspectes. Ces auteurs ont écrit 
consciencieusement les dates; il est sans doute fort pi- 
quant de fournir des armes contre son opinion, qu'y fkire? 
on ne peut aller contre des chiffres,' contre l'évidence et 
contre la vérité. 



Résumons rapidement ce qui vient d'être dit sur la peste, 
la civilisation et les Lazarets. 
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Lli^pte, si reBoauBée par sa salubrité^ voit repeaittre 
les épidémieir de peste en S63 de Père chrétieDOé, époque 
dé la décadence de sa bante civilisation , après nue ab- 
sence de t7S4 ans. 

La Syrie et PAsie-Minenre en sont présertées^ par leur 
civili^tion pendant 1309 ans. 

La 6rèce est exempte de peste de 541 ayant J.-G., Jus- 
qu'en 542, 1085, ans, c'est-à-dire pendant tout le temps 
de sa splendeur. 

Partout les mêmes causes donnent les mêmes effets : les 
épidémies de peste qui sont venues ravager de nouveau ces 
pays et s'y établir en permanence avec les Turcs ^ dispa- 
raissent devant les civilisations antiques et n'apparaissent 

qu'avec leur décadence. Ce fait ne peut être nié : les chif- 
fres le prouvent, les lazarets n'existaient pas. 

L'ItaUe, d'abord la_proie du fléau, le force à diminuer 
^ 3e civilisant, et les siècles de sa puissance comptent à 
j^ine çbacuQ deux épidémies. Conquise et redeyenue li>ar- 
bare , la peste la décime 4u vi® au xvii® sièclç. 1403 et 
1467 voient les lazarets de Venise , de Gênes , les quai^an- 
t^es 9 les mesures sanitaires établies dans toute l'Italie , 
e|; les épidémies 3ont au moins aussi nombreuses qu'aupa- 
;ravant. 1585 voit monter sur le trône papal Sixte Y, qui 
donne à la Péninsule un siècle de paix 5 qui rassemble et 
active les éléments civilisateurs produits par Venise, Gê- 
nes, Florence et les Médicis. L'Italie se civilise dans la fin 
du XVI® siècle, et la peste diminue : dans le xvii«, l'œuvre 
est complète, la peste disparait. 

La France jouit de la plus grande salubrité pendant la 
domination romaine ; mais bientôt la civilisation que les 
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métros du monde y ayaient apportée est déb'uito par 
invasions du Nord qui font renaître la peste. En 14769 
prend des mesures sanitaires contre elle ; Marseille él 
et perfectionne son lazaret et ses quarantaines, ce 
n'empêche pas cette ville d'être plus maltraitée par ïi^ 
épidémies, tandis que dans le reste de la France elles sont 
aussi nombreuses. En 1600, Henri lY et Sully rassemblent 
les rudiments de civilisation qui ont surgi dans les siècles 
précédents , leur donnent une nouvelle impulsion ; Ri- 
chelieu les perfectionne, les augmente ; en 1670 , Golbert 
termine Tœuvre, et la peste est anéantie. 

L'Angleterre féodale et barbare est ravagée jusqu'en 
1665 ; les mesures sanitaires qui datent de la fin du xy« 
siècle , comme dans le reste de l'Europe, n'y ont pas fait 
cesser la peste. En 1550, Elisabeth crée et règle la fortupe 
de son payS; qui depuis a toujours marché vers un progrès 
matériel et indéfini. En 1625 , l'Angleterre est exempte de 
peste, excepté Londres^ dont la mauvaise construction en 
fait un foyer permanent. En 1665, cette ville est horrible* 
ment décimée ; en 1666 elle brûle. Reconstruite selon les 
lois de l'hygiène, la peste en a été chassée. 

En Allemagne, les mêmes effets suivent les inêmes eau- 
ses; seulement la peste, au lieu de disparaître dans le 
xviie siècle, i\p cesse que dans le xviiP. Dans ce pays, en 
proie à des guerres continuelles, tantôt intérieures , tantôt 
extérieures , la civilisation ne se développa qu'en 1648, 
après la paix de Westphalie. L'Italie et la France réagirent 
sur ces contrées , et l'édit de Nantes , révoqué en 1685, 
leur fut on ne peut pas plus favorable. La marche lente des 
gouvernements d'Allemagne fut activée par le caractère 
vif et entreprenant des protestants français qui vinrent s'y 
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établir^ apportant leur science et leur industrie ; 1713 Yît 
la peste entièrement détruite. 

L*£spagne ne compte pas une peste sous les Romains ; 
les Barbares l'envahissent, dispersent sa civilisation , et 
l'histoire enregistre deux épidémies en 443 et 589. Les 
Yisigotbs victorieux et tranquilles possesseurs de ce beau 
pays rassemblent les débris des institutions romaines, et 
font de nouveau disparaître la peste. Les Arabes leur suc* 
cèdent sans secousse , augmentent et perfectionnent les 
sciences, l'industrie et l'agriculture ; aussi jusqu'à la déca« 
dence, suite de la division de Tempire des califes en 1051, 
aucune épidémie. Pendant ce temps, pas de lazarets, pas 
de quarantaines-, au contraire, de continuelles communi- 
cations avec l'Egypte, la Syrie et les Etats barbaresques. 
De 1096 à 1345, on compte déjà six épidémies; c'est le 
temps de la lutte de la barbarie qui s'avance et de la ci- 
vilisation arabe qui décroit. Mais de cette date à 1680, 
quel effrayant catalogue de peste! mais aussi quelle dé- 
gradation ! quelle ignorance! quelle misère! quelle dé- 
population! En 1494, des mesures sanitaires sont ordon- 
nées ; cependant, la peste sévit encore avec plus d'inten- 
sité qu'auparavant, puis cesse tout à coup en 1680. Est-ce 
la civilisation qui a produit ce résultat? Ce qu'il y a de 
certain, c'est que la lin du xviie siècle fut le commence- 
ment du progrès en Espagne, puisque sa population et ses 
revenus territoriaux ont doublé depuis ce temps; que les 
lazarets et les quarantaines datent de 1494 , et que la ces- 
sation de la peste en 1688 ne peut leur être attribuée, d'a- 
bord par rapport au temps écoulé^ de plus par l'inspection 
des chiffres qui constatent qu'elle a été plus terrible et 
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plas fréquente après l'installation des mesures dites s 
nitaires. 

Enfin , considérant TEurope ^ nous voyons dans i'anti:- 
quitéy d'abord les épidémies de peste dans les cinq siècl 
qui précèdent J.-C, suivre un chiffre décroissant : 10, T^ 
4, 3, 3, c'est-à-dire diminuer à mesure que la civilisation 
de Rome, fille de la Grèce et de l'Egypte, se perfectionne 
et se propage, puis le chiffre des épidémies rester sta« 
tionnaire comme la civilisation pendant les quatre pre- 
miers siècles de l'ère chrétienne; enfin, augmenter dans 
le v« siècle avec les invasions, et dans le vi^ atteindre un 
nombre énorme avec le bouleversement de l'Europe et 
l'entière disparition de la civilisation sous la barbarie du 
nord. Voici ces chiffres : 2, % 2, 1, 4, 20. Du vîi« siècle 
à la fin du xn«, toute science cesse , c'est à peine si on 
note quelques épidémies; cependant, il faut excepter l'Es* 
pagne. 

Après ces temps d'ignorance , un travail inlellectuel , 
"signe avant-coureur d'une nouvelle civilisation, se fait 
dans les pays chrétiens. On observe avec les préju^ du 
temps, on constate dans le xfn« siècle 15 épidémies; 
dans le xive, 38 ; dans le xve, 54 ; total, 105 épidémies. 
On en recherche la cause ,• mais comme le principe chré- 
tien domine avant tout, et que la Bible a déclaré la lèpre 
contagieuse, la terreur, la religion et l'intérêt se mêlent 
de la question , et on déclare la peste contagieuse ; les 
lazarets sont inventés, et les mesures sanitaires sont en 
pleine vigueur vers la fin de ces temps. A dater de ce mo- 
ment, le chiffre des épidémies aurait dû sans doute dimi- 
nuer ; au contraire, dans le xvfe siècle, on compte 72 épi- 
démies ; dans le x vii^^ 68. Cet état poavait durer Imgtémps 
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lonUirement égfré le mémoire. Dans une lettre» il me de- 
mandait une copie de mon travail, je la lui envoyai^ elle 
29 septembre 1842 je regus le biUet suivant. 

Mon cher confrère , 

a Si je voulais vous nuire, je vous dirais de faire impri- 
« mer cette œuvre. J*ai cru y voir des fautes, des erreurs 
« de lieux, de dates, de choses, d'hommes. Il faut, selon 
«< moi, jeter tout cela dans une refonte complète. Quant 
» à nous, j'ose vous répondre qu'on ne consentirait pas à 
M l'insertion dans nos Mémoires (1). 

« Si je me trompe, que ma sincérité soit mon excuse 
« auprès de vous. 

« Signé Pariset. » 

Le ton de ce billet est piquant, surtout si Ton consi- 
dère que M. Pariset était un des conmiissaires qui ont 
renvoyé mon mémoire au comité de publication , et qu'il 
s'est chargé de refuser ce qu'il avait d'abord proposé. 

Je ne m'avouai pas vaincu , et j'en référai au comité de 
publication. Yoici la lettre. 



■t f- f 



« Messieurs , 
(c Selon l'usage , vous avez renvoyé mon travail à l'un 



(1) J'ai appris ensuite qu'à la date de cette lettre, M. Parteet n*aTail 
pas encore fait de rapport au comité de publication , et dans sa lettre il 
parle d'une manière collective ! 
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(t de vos membres, et ce membre a été M. Pariset , dont 
« les opinions sont diamétralement opposées aux miennes-, 
« aussi sa décision ne pouvait être douteuse un seul ins- 
« tant. 

« J'ignore si M. Pàriset est l*organe du comité ; mais il 
« m'annonce que l'on ne m'accorderait pas l'insertion. 
« Parle-t-il au nom du comité, ou Irien comme rappor- 
<t teur? Toutefois, je dois vous faire part de son billet 
« (t;o»y ci- dessus). 

« J'avoue, Messieurs^ que cette lettre m'a fort étonné ; 
»< car je n'ai avancé ni date, ni fait , ni nom d'homme ou 
« de chose sans citer le nom de l'auteur et la source où 
« j'ai puisé. II est vrai que M. Pariset . toujours sans irien 
» préciser, m'a dit de vive voix que peut-être les auteurs 
« que j'ai cités s'étaient trompés, et que je devais les véri- 
« fier ! Que MM. les membres du comité veuillent bien 
« réfléchir au temps qu'il me faudrait pour vérifier un 
« millier de dates et de faits ! Qu'ils qualifient cette objec- 
« tion! 

« Je ne doute pas que M. Pariset ait cru voir des er* 
« reurs, etc. ; mais ce qu'il a réellement vu , ce sont des 
« chiffres qui , comme ceux-ci , peuvent ébranler tout un 
» système : en 356, cessèrent en Egypte lés embaume- 
« ments; en 542, éclata une grande peste, 186 ans après 
« la cessation des embaumements : ce qui éloigne beau- 
<« coup l'effet de sa prétendue cause ! 

« Aussi, Messieurs , j'espère que vous qe vous arrêterez 
« pa^ au rapport de M. Pariset , qui a seulement cru voir^ 
« mais qui, j'en suis convaincu» ^ beaucoup, trop d'e£3)rit 
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MÉxMOIRE 

SUR LES HEMORRHAGIES 

DANS LA CAVITÉ DE L' ARACHNOÏDE 

PENDANT L'ENFANCE. 

Par le docteur F.-L. LEGENDRE, 



(Suite.) (1) 

Différence* que Von ob$erve dans les alUraiions paikokh- 
giqmsde la seconde période, suivant qWon les éiuiie chez 
les enfants ou chez les adultes et les vièiUards. 

Ces différences sont presque exclusivement la consé- 
quence du développement anormal que peut acquérir le 
crâne des enfants pendant la seconde période de Taffec- 
tion; car, sous le rapport de l'organisation du kyste et des 
transformations qu'il peut subir > il y a presque identité 
entre ce qu'on observe chez les enfants et chez les adultes 
ou les vieillards. 

Chez ces derniers, lorsque Tépanchement a le temps de 
s*environner d'un kyste, on constate presque toujours 
Texistence d'un aplatissement ou d'une dépression en 
regard du kyste. Nous n'avons pas observé le même phé- 
nomène chez les enfants , et cette différence trouve son 
explication dans les conditions anatomiques qui ne sont 



(1) f^oir le cahier de décembre 18i2 de la Bevite médicale, p. 344 du 
tome précédent. 
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plus les mêmes aux différents âges. Chez les adultes e( les 
vieillards, l ossification étant complète depuis de longues 
années, la voûte du crâne ne peut plus céder au liquide 
qui fait effort contre elle ; aussi la masse cérébrale est elle 
aplatie ou déprimée en regard de l'épanchement. Au con- 
traire, chez Tenfant , la maladie se développant à un âge 
où les fontanelles et les sutures ne sont pas ossifiées , ou 
bien chez des sujets où cette ossification est en retard , le 
liquide se trouve épanché entre deux surfacesdouées d'une 
résistance inégale ^ dont Tune est représentée par la sur* 
face du cerveau qui résiste activement à la cause compri- 
mante, et l'autre par la face interne de la dure-mère et de 
la voûte crânienne qui toutes deux ne résistent que passi* 
vement à la pression du liquide épanché. Il en résulte que 
la voûte crânienne ne tarde pas â céder et à se dilater. 
G'^st alors que se développe , chez les enfants , la seccmde 
période de la maladie, période qui leur est spéciale, et qui 
constitue une véritable espèce d'hydrocéphalie acquise. 
Si rbémorrhagie méningée se développait encore dansTen- 
fance, mais à une époque où Tossification fût terminée , il 
est probable qu'on observerait les mômes phénomènes 
de dépression et d'aplatissement du côté du cerveau quo 
chez les adultes ou les vieillards , et que la période d'hy* 
drocéphalie ne s'observerait pas ^ toutefois, n'oublions pas 
que chez des enfants de cinq à sept ans , chez lesquels 
rossiiication de la voûte du crâne est complète , on voit 
quelquefois des sutures s'écarter un peu, et les os n*étre 
plus unis que par des liens fibreux lorsqu'il se développe 
des bydropisies ventriculaires symptomatiques de tumeurs 
du cervelet. 

1843. Février, t. T. 13 
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£iiologie.— Réduit à ét])idier les causes de rbémorrbagie 
méningée dans renfance d'après les seuls faits qoe j'ai re- 
cueillis » je n'ai pas la prétentioo d'arrirer i aucune con- 
clusion absolue. Je me IxMrnerai seulement à examiner 
atec soin les circonstances qui m'ont semblé favoriser le 
développement de celte affection , dans les cas que j'ai 
observés. 

Oiii9e prédisposante. 

^9^^ — L'hémorthagie méningée est loin de se développa* 
indifléremment à toutes les époques de l'enfance ; car, pen- 
dant le coursde deux années passées à l'hôpital des Enfants, 
sur no autopsies que j'ai faites, je n'ai pas été i même de 
rmei^trer un seul cas d*hémorrhagie soit récente, scAt an- 
c&enne« sur un enfant âgé de plus de trois ans. 

Je suis loin de prétendre qoe, passé cette époque jos- 
qQ*à quinze ans , il ne puisse pas se développer , scHt par 
«sliilalion,soit par rupture vascnlaire, d'hémorrhagie dans 
U cavité de l'arachnoïde ; je dis seulement que cda doit 
dire rare, puisque, dans le cours de deux années , je n*ai 
^4is eu l'occasion d'en observer un seul exemple ; au con- 
traire ) cette affection parait se développer à une époque 
plus rapprochée de la naissance, puisque, sur neuf enfants 
atteints d'hémorrhagie méningée constatée à l'autopsie , 
sept avaient de un à deux ans et les deux autres de deux 
ans et demi à trois ans. 

Yoîci, du reste , quelle était la répartition de ces cas 
suivant Tàge des enfants : 
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Enfiints âgés de 1 an 1 cas. 

— * 13 mois 1 cas. 

— 15 mois 1 cas. 

— 16 mois 1 cas. 
—- 2 ans 3 cas. 

— 2 ans 1/2 1 cas. 

— 3 ans 1 cas. 



Total 9 cas. 

Est-ce l'âge seul qui prédispose à cette hémorrhagie^ou 
Um n'agit-il qu'en vertu de certains phénomènes qui se 
passent d'un an à deux ans , et qui favorisent ainsi le dé- 
Ydoppement de l'hémorrbagie méningée. Sans vouloir re- 
produire toutes les exagérations dont les anciens traités 
sur les maladies des enfants sont remplis , relativement à 
rinflaence de la dentition considérée comme la cause de 
toutes les maladies qui se développent à cet âge, je noterai 
seulement que c'est de unàdeuxans , c'est-à-dire pendant 
la période la plus active de la dentition, que se développe 
de préférence Thémorrhagie méningée. 

Folwmde la tète. — Les enfants qui offrent une prédo- 
minance notable du développement de la tête par rapport 
à celui du reste du corp.<{, sont-ik plus disposés à Tbémor- 
rhagie méningée que ceux dont la tête est petite et bien 
proportionnée au développement du corps ? Cela peut être; 
toutefois je dois dire qu'ayant observé seulement trois 
enfants à la première période de la maladie, nos remarques 
sur le volume de la tête n'ont pu porter que sur ces trois 
faits, dans un desquels je constatai une prédominance du 
développement de la tête assez notable pour fixer Tatten- 
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cavité de rarachnoïde, et une membrane molle, rougefttre 
tapissant toute la surfoce de la séreuse, caractérisaimt 
suffisamment l'existence d'une bémorrhagie méningée. 

Yoiei Tensemble des symptômes que me présentèrent 
les ^ifonts atteints d'hémorrbagie méningée : 

Après un ou deux vomissements, ou même sans vomis- 
sement préalable, les enfants étaient pris de fièvre et de 
quelques mouvements convulsifs, ayant le plus ordinaire- 
ment pour siège les globes oculaires , et laissant à leur 
suite un peu de strabisme ; l'appétit était perdu , la soif 
vive, les évacuations alvines étaient naturelles ou faciles 
à provoquer. Bientôt se manifestait une contracture per- 
manente des pieds et des mains , suivie bientôt elle-même 
d'accès convulsifs , toniques ou cloniques. Pendant ces 
convulsions la sensibilité et la connaissance étaient abo- 
lies, et la face habituellement injectée prenait une colora- 
tion plus foncée. 

Dans l'intervalle de ces accès, il existait de l'assoupisse- 
ment , qui, léger les premiers jours, augmentait à mesure 
que la maladie faisait des progrès ; la fièvre persistait pen- 
dant tout le cours de raffection , et devenait plus forte à 
mesure qu'on approchait du terme fatal. Enfin les convul- 
sions séparées d'abord par des intervalles plus ou moins 
longs, se rapprochaient de plus en plus et devenaient 
presque continues dans les derniers moments. 

Dans les cas que nous avons observés , la mort parut 
être hâtée par l'apparition de phlegmasies thoraciques in- 
tercurrentes, et l'on est en droit de se demander si, en Tab- 
sence de cette complication, la maladie n'aurait pas gra- 
duellement diminué d'intensité , et ne se serait pas ter- 
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minée par la guérison ou le passage à l'état chronique* 
G^est , en effet , la manière dont les choses ont para se 
passer chez les enfants qui vinrent à Phépital atteints d'hy- 
drocéphalie arachnoïdienne, et qui , plusieurs mois aupa- 
ravant, avaient éprouvé tous lès symptômes d'une hémor- 
rhagie méningée. 

Après avoir cherché à tracer le tableau de cette affec* 
tion j examinons ce que présentaient de plus remarquable 
les principaux symptômes : 

Fièvre : EUe fut très-marquée dès le début et dans tout 
le cours de la maladie, la peau était chaude, le visage él^t 
injecté. Le pouls^ dès les premiers jours, présenta de cent 
à cent seize pulsations par minute; bientôt ce nombre 
monta à cent vingt, puis à cent quarante; enfin dans les 
derniers moments, la vitesse du pouls, jointe à sa faiblesse, 
faisait qu'on ne pouvait plus le compter; le pouls n'é- 
tait pas seulement plus fréquent que dans l'état normal , il 
était en même temps plus plein , plus résistaQt et três-ré^ 
gulieTy dernier caractère sur lequel nous insistons à des- 
sein. 

romM5«m«n<5.— Des vomissements n'eurent lieu que dans 
un seul cas , et encore furent-ils peu répétés , bien diffé- 
rents , par conséquent , de ceux qui se manifestent pen- 
dant la première période de la méningite tuberculeuse. 

Céphalalgie. — L'Âge trop peu avancé des enfants ne 
permet pas d'apprécier s'il existait ou non de la céphalal- 
gie^ et je n'observai pas que les enfants portassent auto* 
matiquement leurs mains sur un point quelconque de la 
tête. 
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. Contraciure. — Oa observe quelquefois chez les adul- 
tes (1), et plus souveot pendant les premières années de la 
yie , une maladie que caractérise la contracture des pieds 
et des mains (â). Le plus souvent cette affection est légère, 
disparait avec facilité » et si la mort survient pendant le 
cours de cette maladie, par le fait de quelque complication 
grave» il arrive le plus ordinairement qu'à Tautopsie on ne 
trouve aucune altération appréciable qui puisse expliquer 
les symptômes observés du côté de la motilité pendant la 

vie. On doit donc admettre chez l'adulte , et surtout chez 
Tenfant , une contracture essentielle ou idiopathique bien 
distincte , par conséquent, de celle que nous avons obser- 
vée, qui n'est elle-même qu'un des symptômes de Thémor- 
rhagie arachnoïdienne , et constitue partant une contrac- 
ture symptomatique. 

J'assimilerais dès-lôrs ce symptôme à la contracture que 
M. Boudet a observée dans presque tous les cas où il exis- 
tait un épanchement de sang dans la cavité de l'ara- 
chnoïde ou dans les ventricules , c'est-à-dire à la surface 
d'une des séreuses de l'encéphale. Seulement^ au lieu d'a- 
voir un siège indéterminé comme chez l'adulte, cette 
contracture symptomatique aurait pour caractère spécial, 
chez les enfants, d'envahir les pieds et les mains. 

Convulsions. -— Revêtant la forme clonique ou tonique, 
ces convulsions caractérisaient le plus ordinairement le 



(1) Dance, Archives de médecine ^ t. xxvi ; Murdoch, Journ, hebdo- 
madaire, t. YIII. 

(2) Tonnelé, Gazette médicale, 18i2; Delaberge, Jomnnl hehdoma^ 
daireyi.w; Constant, Gaz. tnêd., 183*2. 
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début de la maladie ; puis elles se renouvelaient à diffé- 
rents intervalles qui devenaient de plus en plus rapprochés 
dans les derniers temps , lorsque la maladie se terminait 
d'une manière funeste. Les muscles des globes oculaires 
participaient toujours aux accidents convulsifs, quelque- 
fois même c'était par eux que commençaient les convul- 
sions qui laissaient après elles du strabisme. 

Les convulsions toniques consistaient dans l'invasion 
subite de raideurs tétaniques, se manifestant dans les mus- 
cles du tronc et surtout dans ceux des membres, et cessant 
au bout de quelques minutes de durée; parfois ces con- 
vulsions étaient un ou plusieurs jours sans se repro- 
duire. 

Quantaux convulsions clonlques, tout-à-fait semblables 
aux contractions involontaires que Ton détermine à 
Taide du galvanisme , elles occupaiei^t tantôt tout un côté 
du corps, tantôt le membre thoracique seul. Parfois les 
deux côtés du corps étaient agités de mouvements con- 
vulsifs; mais alors les mouvements étaient toujours un 
peu plus prononcés d'un côté que de l'autre. Vers la fin 
de la maladfe ils dégénéraient quelquefois en un tremble- 
ment convulsif continu , présentant seulement par instant 
des paroxysmes pendant lesquels, en môme temps que les 
convulsions devenaient plus violentes, Tinjection de la 
face augmentait, et le pouls et la respiration s'accélé- 
raient. 

Jhsence de symptômes de paralysie, — Un fait que je 
dois noter, c'est que, malgré la présence d'un épanche- 
ment de sérosité sanguinolente, variant depuis 140 jus- 
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qu*à 180 grunines, je n^obsenrai dans aacan cas , à la |è> 
riode aiguë d6 rbémorrhagie méningée, le plus léger 
aympiâme de paralysie. 

Digestion. — * La soif étant vive, en rapport avec l'in- 
tensité du mouvement Tébrile , les enfants buvaient avec 
avidité les boissons qu'on leur donnait ; leur appétit était 
perdu; enfin, dans aucun cas, au début ni dans le cours de 
la maladie, on ne nota de constipation, 

D*après le tableau que nous venons de tracer de la pre- 
mière période de l*hémorrhagie méningée dans Tenfance^ 
on comprend facilement que très-souvent la nature de 
cotto affection ait été méconnue, et qu^eile ait été décrite 
sous 104» non)S de fièvre cérébrale, d'hydrocéphale aiguë. 
Tie aont, en effet, plutôt des phénomènes d'irritation en- 
céphalique que des symptômes apoplectiques qu^on ob- 
aerve dans ces cas. A quoi tient cette particularité? Prch 
bablementà la cause et à la source les plus ordinaires de 
rbémorrhagie méningée pendant l'enfance. L'exhalatkxi 
d'un liquide sanguinolent qui s'opère dans la cavité de 
Tarachnoide pouvant être considéré raisonnablement 
ctmime le dernier terme des congestions répétées qui ae 
manifestent vers la tête à cet âge, on comprend très-bien 
déa*lors qu'on n'observe pas les mêmes symptômes que 
dans le cas où la rupture subite d'un vaisseau est la source 
de rôpanchement sanguin. Gomme conséquence de l'opi- 
nion que je viens d'émettre, ne paraît- il pas permis de 
Oi^nsidérer la fièvre et les symptômes convulsifs légers du 
début comme appartenant h la période de congestion en- 
céphalique , puis la contracture des pieds et des mains, 
et lea accès convulsifs violents et répétés comme mar- 
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qcuuit r^^poque où la persistance de la coogesiion a eu 
pour effet de déterminer une exbalatioo sanguine dans la 
cavité de raracbnoïda 

Diagnostic. — La plupart des affections cérébrales qui 
se développent dans l'enfance étant le plus ordinairement 
de nature tuberculeuse, c^est à distinguer surtout Thé- 
morrhagie méningée de ces dernières que devront tendre 
mes efforts. En effet, ce diagnostic est important à établir 
poar le [nronostic et le traitement. 

Nous avons dit que Thémorrhagie méningée se nion- 
trait de préférence de 1 à 2 ans inclusivement , et qu'après 
trois ans nous n*ai avions pas observé un seul cas. Au 
contraire, si nous consultons le savant article de M. Guer- 
sant (1), nous voyons que la méningite tuberculeuse dans 
Tenfance a son maximum de fréquence de 6k S ans, et 
quesur 47enfaxits on n'en rencontra que quatreau-dessou9 
de 3 ans. Pour mon compte , j'ai trouvé aussi que dans 
22 cas de méningite tuberculeuse que j'ai recueillis , l'Âge 
moyen auquel cette affection s'était développée de préfé- 
rence avait été 6 ans et 1/S, et que parmi ces 22 enfants 
il n'y en avait qu'un seul au-dessous de 3 ans. Il résulte 
évidemment de ces faits que toutes les fois qu'un enfant de 
moins de 3 ans sera atteint d'une affection cérébrale , il 
y aura déjà quelque probabilité de croire qu'il n'est pas 
atteint d'une méningite tuberculeuse. 

La méningite tuberculeuse est encore distincte de la 
maladie qui nous occupe par le peu d'intensité de la fièvre^ 



(1) Dictionnaire de médecine, 2* édit., t. xix, art. Méningite. 
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ce n'est, en effet, que dans les derniers jonrs de la ménin- 
gite tuberculeuse que le pouls, jusque-là rare, irrégiliier, 
intermittent, s'accélère et devient régulier, en même temps 
que la peau acquiert plus de chaleur. Dans i'hémorrhagie 
méningée, au contraire, dès le début , la peau est chaude, 
le pouls est plein, développé, fréquent*, à aucune période 
de la maladie, il n'est irrégulier ^ ni intermittent. . 

Outre la céphalalgie, la première période de la ménin- 
gite tuberculeuse est caractérisée par des vomissements 
bilieux répétés et par une constipation opiniâtre. Dans 
rhémorrhagie arachnoidienne, au contraire, les vomisse- 
ments ne sont ni constants ni répétés^ et il n'existe pas 
de constipation. Enfin, dans la première maladie, les con- 
vulsions sont loin d'être aussi constantes et aussi répétées 
que dans rhémorrhagie méningée. 

En résumé, on voit que l'âge peu avancé des enfants, la 
fièvre, les caractères du pouls , l'absence de constipation, 
la fréquence des accidents convulsifs, et en particulier la 
contracture permanente des pieds et des mains, seront les 
caractères à l'aide desquels on pourra distinguer rhémor- 
rhagie de la cavité de l'arachnoïde de la méningite tu- 
berculeuse. 

Les symptômes précurseurs d'une fièvre éruplive, quand 
ils sont accompagnés de convulsions, pourraient être pris 
quelquefois pour une hémorrhagie méningée commen- 
çante; mais dans ce cas, l'apparition de Téruplion fait 
blonlAt cesser un instant d'incertitude dans le diagnostic. 
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Symptômes de la seconde période de la maladie ou période 

d'hydrocéphalie. 

L'hydrocéphalie accidentelle qui dépend de la présence 
de kystes sanguins organisés dans la cavité de l'arach- 
noïde , reconnaît toujours pour cause re&islence anté- 
rieure d'une hémorrhagie méningée ; aussi cette variété 
d'hydrocéphale interne ne présente rien qui n'ait déjà été 
étudié en parlant de Thémorrhagie méningée ; mais en 
vertu de quelle force la quantité de sérosité sanguino- 
lente épanchée dans les premiers temps continue-t-elle à 
s'accroître ? C'est ce qu'il est difficile de déterminer. Aussi 
nous bornerons-nous à constater le fait, en faisant remar- 
quer seulement que le défaut d'ossification des sutures et 
des fontanelles paraît être la condition anatomique qui 
permet à la tête d'acquérir le volume anormal qu'elle 
offre dans ce cas. 

Dans cette variété d'hydrocéphalie , le crâne présente 
un volume anormal qui fait ressortir encore la petitesse 
naturelle de la face ; les sutures et la fontanelle antérieure 
ne sont pas ossifiées, les pariétaux sont très-bombés, le 
front est proéminent , disposition qui rend les yeux en- 
foncés et qui fait ressembler ces petits malades à ceux 
qui sont atteints d'hydrocéphale chronique veiitriculaire. 
Toutefois, quand la maladie date de longtemps^ el que le 
kyste arachnoïdien a dimiùué d'étendue, la boite osseuse 
peut avoir perdu de son volume anormal, et les fontanelles 
et les sutures s'être ossifiées. On n'observe plus alors la 
môuic disproporlioD entre le iléveloppement du crAne et 
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celui de la face, et les enfants perdent un peu de la pby- 
«onomie propre aux hydrocéphales (obs. 5-6). 

Ils sont atteints de strabisme, leur regard est sans ex- 
pression , leurs pupilles sont en général dilatées , et le 
sont également toutes deux. Chez les quatre petits ma- 
lades que i*ai observés, la vue était conservée, ce que Ton 
reconnaissait à Tocclusion brusque des paupières, lors 
de l'approche du doigt , et à ce que les enfants suivaient 
du regard les objets qu'on leur présentait ; toutefbîs, la 
vue peut être abolie comme cela avait lieu dans le Ikit 
rapporté par M. le professeur Auguste Bérard. Si les en- 
fants ont commencé à donner quelques preuves d'intelli- 
gence avant l'apparition des premiers accidents céré- 
braux, on ne tarde pas à observer de grands changements 
à cet égard ; Tintelligence^ au lieu de continuer à se déve- 
lopper avec rage , diminue au contraire à mesure que la 
tète se dilate, et peut finir par se perdre complètement 
(obs. ô). Mais le plus souvent l'intelligence n'est qu'af- 
faiblie, et les enfants, avec leur physionomie suis expres- 
sion ou riante sans motif, paraissent atteinta seulement 
didiotie, et peuvent exécuter encore quelques actes qui 
dénotent un reste d'intelligence. Quelquefois, et pendant 
la nuit surtout, ils poussent des cris perçants , soutenus 
pendant toute la durée de l'expiration; alors, coomieles 
enfants atteints d^hydrocépbale chronique ventriculaîre, 
ils ouvrent si démesurément la bouche, qu*on aperçoit 
tout l'isthme du gosier : ce sont surtout ceux dont Tin- 
telUgence est complètement abolie qui poussent ces cris 
perçants (obs. 5). 

La sensibilité cutanée ne me parut perdue ni même af- 
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faiblie dansaacun cas, et même chez l'enfant qui présen- 
tait une abolition complète de l'intelligence et du moave- 
ment ; le moindre pincement lui faisait pousser des cris 
perçants (obs. 5). 

Le mouvement ne me parut véritablement aboli que 
dans le seul fait dont je viens de parler. Ainsi les mem- 
bres, quoique charnus et bien conformés, étaient dans un 
état de résolution complète, et la tête retombait sans force 
quand on ne la soutenait pas. Dans les autres cas^ la mo- 
tilité semblait assez bien conservée, et alors les enfants se 
livraient à différents mouvements : tantôt ils roulaient 
d'un côté et de l'autre leur tête sur l'oreiller; ou bien, 
après s'être assis sur leur séant , ils imprimaient un balan- 
cement prolongé à toute la partie supérieure du tronc. Il 
était impossible de savoir s'il existait ou non de la cépha« 
lalgie; seulement, un des petits malades (obs. 3) se trêp- 
pait souvent la tête avec violence et à poing fermé , ou 
bien il la heurtait contre les parois de son berceau. Les 
enfants grinçaient souvent des dents ; et un d'eux , qui 
avait tout à fait la physionomie d^un idiot, déchirait avec 
ses dents ses vêtements ou ses couvertures^ et en avalait 
les morceaux (obs. 6). Tous les enfants parvenus à cette 
seconde période de la maladie étaient sans fièvre ; ils man* 
geaient et buvaient avec avidité, n'avaient pas de diar- 
rhée, et ce fut toujours une maladie intercurrente qui se 
développa pendant leur séjour à Thôpital , et non l'affec- 
tion cérébrale chronique qui occasionna la mort. 

Un fait doit nous frapper dans celte exposition de 
symptômes, c'est l'absence de paralysie qui existait dans la 
(dupart descasy absence de paralysie qui militerait en Ik- 
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vcur de ropioion de M. Serres. Eq efTel , chez nos pelils 
malades, ou renconlrait un cpaoehemeDl liquide s^élevaut 
quelquefois jusqu a 300 grammes, et cepeadant iln^exis- 
tail pas de phénomènes de compression. Mais il faut faire 
attention à une circonstance dans les faits que je rapporte, 
cVst à la dilatation qu'avait subi la boite crânieDDe, et qui 
permettait au liquide d'exister sans réagir sur le cerveau, 
et la meilleure preuve qu'on puisse donner que cette com- 
pression, si elle existait, devait au moins être fort légère, 
consiste dans le défaut d'aplatissement des circonvolu- 
tions, qu'on a coté dans tous ces cas. 

Diagnoilic de Cht/drocéphalie chronique qui a pour siège la 

cavité de Varachnoide. 

Comme nous le verrons plus tard , il y a beaucoup plus ' 
de raisons pour espérer la goérison de l'hydrocéphalie 
climnique arachnoidienne^ que pour celle qui a pour si^ 
la cavité des ventricules. Il est donc très-important de pou- 
voir distinguer ces deux variétés d'hydrocéphalie chroni* 
que. Toutetois, il faut le dire, les bases de ce diagnostic 
reposent bien plus sur la nature différente des causes et ' 
de la marche de ces deux variétés d'hydrocéphalie , que 
sur leur expression symptomatolc^ique qui est à peu près 
la même. Ainsi l'hydrocéphalie chronique ventriculaire, 
quelquefois congéniale, débute, en tout cas, à une époque 
très rapprochée du moment de la naissance , la tète gros* 
sit graduellement et peut acquérir ainsi un volume 
énorme ; enGo celte aOecUon se mauifeste sans cause oc- 
casiumicUc appréciable. Au coutrairc, l'hjdrocqihalie 
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arachnoidienne n'est jamais congéniale, mais dcbulo le 
plus ordinnairement vers dix mois, c'est-à-dire vers l'épo- 
que de l'éruption des dents. La tête se dilate peu à peu , 
mais n'acquiert pas un volume aussi considérable que dans 
le cas d'hydrocéphalie ventriculaire ; enfm elle est ton- 
jours précédée de convulsions répétées ou d'accideuls cé- 
rébraux qui marquent Tépoque du début de i'hémorrhagie 
méningée. 

Marche et terminaison de I'hémorrhagie méningée. 

Tous les cas d'hémorrhagie méningée récente que j'ai 
observés à l'hôpital des Enfants, se sont terminés par la 
mort, au bout d'un espace de temps qui a varié entre 8 et 
12 jours ^ mais ce résultat ne doit pas être considéré 
comme l'expression de ce qui arrive dans la pluralité des 
cas, et je crois que dans les faits que nous avons été à 
même d'observer, l'état de faiblesse des enfants et le dé- 

■ 

veloppement d'une double pneumonie lobulaire, affection 
le plus souvent mortelle par elle-même, surtout à l'hôpital, 
expliquent cette terminaison toujours funeste. 

Au contraire, lorsque les enfants sont dans de meilleures 
conditions hygiéniques, et ne sont pas atteints de maladies 
intercurrentes, l'exhalation sanguine qui s'est opérée dans 
la cavité de l'arachnoïde ne détermine pas la mort, mais a 
seulement pour effet de provoquer un travail d'organisa- 
tion autour du sang épanché. La meilleure preuve que 
nous puissions donner à l'appui de cette opinion est de ci* 
ter l'exemple des enfants qui furent amenés à l'hôpital at- 
teints d'hydrocéphalie arachnoidienne après avoir présenté 
1843. Février, r X 14 
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plusieurs m^À& aapiriTint toas les symplfiMK d'une hé- 
morrtepe méniogée. 

Mais lliémorrliagie méningée i Tétat m^ ae peol-ele ee 
tennjoer autremeot qoe par la iDort oo par sob paange k 
réCat cbruoique? Bien que je ne possède «wob Cnicn fli- 
?eur d'un troisième mode de tenninaiaon, je imiz puier 
de la terminaisoo par résolotioD, je crois ^^^^^f ^ ^ x qœ 
les sjTDptômes de la première période de ceOe affiBdion 
peuvent complètement disparaître et Tenfant guérir sans 
devenir nécessairement plus tard hydrocéphale. Je suppose 
qu'il en est peut-être ainsi dans le» cas où rèpaucbenient 
étant à peine sanguinolent, le liquide pourra être coiqiléCe- 
ment résorbé ^obs. 1). Mais toutes les fois que le liquide 
épanché contient du sang dans de plus grandes propor- 
tions, un travail d'organisation s'établit autour de Péptu- 
chement, il détermine ainsi de toute nécessité le passage de 
la première à la seconde période de l'affection ; c'est du 
reste ce qui avait eu lieu dans tous les cas dont nous «vous 
été témoin. 

Marche et terminaison de la période fhydroeéfkmtU. 

Cette seconde période de l'hémorrhagie méningée a une 
marche essentiellement chronique : elle avait de 8 à 30 
mois d'existence chez les 4 enfants dont j'ai recueilli l'his- 
toire , et il est probable qu'elle se serait prolongée encore 
pendant longtemps si Tinvasion de maladies accidentelles 
n'était venue déterminer la mort. Nous devons dire en 
effet que chez tous nos petits malades, la mort ne fut pas 
le résultat d'accidents cérébraux, mais de complications 
surf enues du cdté des organes thoraciques. Noos croyons 



HÉMORRHÂGIES DANS L.i CAVITÉ DE L'ARAGimoÏDË. 21 1 

en effet que, dans la pluralité des cas, cette variété d'hydrcH 
céphalie, une fois qu'elle a acquis son summum de déye- 
loppement» a une tendance naturelle à diminuer et à se ter- 
miner par la guérison. Cette opinion ne doit pas étre{c(m- 
sidàrée comme une simple hypothèse; car elle est basée sur 
les observations anatomo«pathologiques que nous avons 
été i même de faire et qui nous semblent indiquer une pa- 
reille tendance. 
Tels sont, par exemple, Taccolement des deux parois da 

kyste dans différents points^ la formation de foyers iscdés, 
circonscrits, qui primitivement devaient faire partie de Té- 
panchement commun, le smembranes minces qui font suite 
aux kystes circonscrits, et qui doivent être considérées 
comme les vestiges d'un vaste kyste qui s'est rétréci gnh 
duellement par la soudure de ses parois ; telles sont enfin 
la diminution du volume de la tête, et Tossification des foi^> 
tanelles et des sutures qui suivent en pareil cas le retrait 
du kyste. 

Si donc, après que les épanchements enkystés cmt ac* 
quis leur plus haute période de développement, et la tète 
ses dimensions anormales les plus considérables , se déve- 
loppe une force opposée en vertu de laquelle les kystes 
arachnoïdiens ont de plus en plus de tendance à s'effacer, 
la guérison de cette variété d'hydrocéphale ne devient plus 
qu'une question de temps , et Ton conçoit alors combien il 
est important de mettre les enfants à l'abri de toute mala- 
die grave; on conçoit également combien il faut se garder 
de ces moyens hardis et d'un résultat douteux qui compro- 
mettent dans bien des cas une guérison qu'il fallait atten- 
dre patiemment des efforts lents, mais certains de k na- 
ture. Observera-t-on pour les altérations fonctionnelles les 
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m émes cbangements fayorables que pour tes lestons aoa- 
tomiqQes ? Nous sstods déjà qu'en raison de raogmentatioa 
de capacité do crâne , par rapport an yolume dn cerveau , 
la motiUté, dans bien des cas , n'offre que des troubles lé* 
gers; dès4ors tout doit faire espérer que dans ces cas les 
enduits puissent Jouir un jour de toute la |riénitode de leurs 
mouvements. Mais en sera-t-il de même pour rinteili- 
gence? C'est ce que nous ne saurions dire: toutefois il serait 
à craindre que les enfants ne conservassent toujours un 
léger degré d'idiotisme. 

Pronostic. — La source de l'hémorrhagie , la période à 
laquelle TafTection est arrivée, la nature des symptômes qui 
existent, et enfin les conditions hygiéniques au milieu des- 
qudles se trouvent les enfants , telles sont les circonstan- 
ces qui nous serviront de base propre à établir le pronostic 
de cette affection. 

La source de Thémorrliagie a une grande importance 
pronostique^ car nous savons qu'il y a une différence très- 
grande dans la nature et la rapidité de la terminaison , 
suivant que l'hémorrhagie a lieu ou non par rupture vas- 
culaire^ mais, nous devons l'avouer, il est presque impossi* 
ble de distinguer autrement que par la rapidité de la 
terminaison,les cas danslesquels il existe une bémorrbagie 
par rupture vascolaire, de ceux où il ne s'est opéré qu'une 
sinf))le exhalation sanguine. Cependant l'âge peu avancé 
des enfants sera une présomption en faveur de l'existebce 
d'une hémorrhagie par exhalation ; car, à cet âge , les 
ruptures vasculaires sont rares. 

Quand la maladie est récente , le pronostic est plus fa- 
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voraUe que dans le cas opposé; car, par ua traitement ra- 
tionnel , on pourra peut-être provoquer l'afasorptkm du li- 
quide épanché , et s^opposer ainsi au dévetcppemeûl de 
la période chronique de la maladie. Toutefois , lorsque 
les symptômes de la première période offrent beaucoup de 
violence, que la fièvre est intense , les accès convulsifs et 
trës-rapprochés , le pronostic acquiert beaucoup de gra« 
vite , et môme on doit perdre tout espoir de guérisoo 9 
quand à l'affection cérébrale vient sejoindre une phlegoia* 
sie pulmonaire. 

L'hydrocéphalie qui se manifeste comme une consé* 
quencede Thémorrhagie méningée passée à Tétat chronique 
est toujours une maladie sérieuse ; car, môme dans les cas 
les plus favorables, elle doit laisser fréquemment à sa suite 
des troubles profonds du côté du mouvement , et surtout 
du côté de rintelligence. Lorsque ces deux fonctioiissoDt 
complètement abolies , le pronostic est beaucoup plus 
fflcheux ; car il est peu probaUe que les enfants recouvrent 
jamais ces fonctions importantes, et le plus ordinairement 
avant qu*on puisse observer quelque amélioration, il se dé- 
veloppe quelque maladie intercurrente qui emporte le 
petit malade. 

Le pronostic sera notablement influencé par les condi- 
tions hygiéniques au milieu desquelles se trouvera l'enfant 
atteint de cette affection ; en effet , tel enfant atteint d'hy- 
drocéphalie arachnoïdienne, qui> restant chez ses parents, 
aurait guéri avec le temps, ne tarde pas à succomba à 
l'hôpital , par suite des influences morbides auxquelles 
Texpose son séjour prdongé dans ce lieu. C'est donc 
agir dans Fintérét de ces enfants que de ne pas les admet- 
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tre à rhâ|Htal , ou bien de les rendre à leurs parents dès 
qfà^ commencent à dépérir. C'est, du reste , la sage con- 
duite que j'ai yu tenir à M. Baudelooque , éclairé à cet 
figard par une longue expérience. 

(La 9mte et la fine un prochain cahier.) 
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DISCUSSION 

SUR LES MALADIES DES OS. 

Par M. MAUiSPIllB, 

anden interne des bdpltaax. 



Réponse k im lurtide «Donyme iaiéré dans Ict ^rehivei génemUs de 
Médecine (février i843, p. ao6-aai). 



Dans un mémoire ayant pour titre : Recherchée pour eer* 
vir à Vhietoire des nuUaiùe dee oe { Revue Méâic. ^ oct. et 
nov. 1 841 ), j'avais étudié quelques questions relatives aux 
lésions du système osseux ; parmi les sujets dont je m'é- 
tais occupé, un seul a été l'objet d'une critique à laquelle 
j'essayerai de répondre. Mais avant d'aborder cette discus- 
sion, j'ai hâte d'adresser à mon adversaire anonyme mes 
sincères remerciments : il m'a attaqué sur un point seule- 
ment lorsqu'il pouvait me combattre sur plusieurs à la fois. 
Tant de générosité mérite de ma part la plus vive grati- 
tude. Afin de montrer combien je suis sensible à ce bien- 
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veillant procédé^ je ferai tous mes efforts, dans le coors de 
cette polémiquei pour mettre en relief rindépendance et 
la bonne foi des Jn^imi généralei de mUecim* 

Pendant mon internat à l'hi^ital des Enfants-MUadei» 
j'entrepris quelques recherches sur les maladies des ci; 
c'était faire un travail inutile, je Tai appris depuis. M. Mé- 
laton avait dit son dernier mot sur la pathologie du sys- 
tème osseux, et des conclusions différentes des siennes de- 
vaient inévltablemefint être entachées à la fois et de légèreté 
et d'ignorance; il ne restait pins et il ne reste plus qu'à ad- 
mirer la sagacité de l'observateur : M. Nélaton a été pro- 
clamé infaillible. Ayant méconnu cette infaillibilité, je ne 

• 

suis éloigné des saines doctrines, je suis arrivé à des résul- 
tats que je n'oserai bientôt plus avouer, et j'ai soutenu ides 
opinions peu orthodoxes. Je dois subir les conséquences 
de mon aveuglement et de ma présomption : aujomrd'lnii 
sans doute, je vais abjurer mes erreurs et enregistrer moi- 
même ma défaite; comment échappera f-je, en effets à Tar- 
gumentation pressante de mon adversaire ! 

Mon critique commence par dire que ce fut seule- 
ment à dater des travaux de MM. Nichet et Nélaton que 
Taffection tuberculeuse des os prit définitivement place 
dans les cadres pathologiques. Quoique peu conforme aux 
notions historiques généralement répandues, nous devons 
accepter cette assertion, parce qu'elle tend à confisquer le 
passé au profit du présent ; elle offre un grand avantage ; 
car elle permet de doter largement M. Nélaton. Ce jeune 
chirurgien est digne , sous tous les rapports , d'une haute 
position scientifique; d'ailleurs, si les années suivantes 
ressemblent à celles qui précèdent, il ne oompromettra 
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Ml éerili là eonidéffitiaB dcat fuiduBt FntotH 



é^ ; c'ait un progrèi q«e noos rataâiÊMm^ net fUsr : 
dnM cef derniers tonps oo aviit iB peo trop soDTent lii^ 
M premier deai roobli, et le eeenid était resté sens mai. 
Le ebimrgieD de LyoB fera peut-être surpris d'oeeuper b 
pièce qa*op lai sswgnr aoioarfflHM ; i n'apasonblié, sus 
doute, qa*en déeeiriire 1S40, a joomal étabUssût eoâre 
mm mérite et le talent d^obeenratioo do cfaimrgien de Pa- 
rti ooe distance ineommensmraUe. Mais faussons de eûté 
cette petite chicane et ezaflûnons les ol^ections qui nous 
ont été adreiêées. 

En abordant lesojet en litige, mon adrersaire s'exprime 
en ces termes: •nvient de parMrejdMnBlàRetmewudi'' 
eaUf un mémoire qui , renversant tout ce qui a été dit sar 
raflEection tuberculeuse des os, met en question son exis- 
tence même et ne la regarde que conune le résultat d*unc 
nécrose ' parvenue à sa dernière période » (Pag. 217). 
Avant de m*engager dans la discussion, je me permettrai 
de rectilier le passage cité; le mémoire ne vient pas de pa- 
raître, il a paru en octobre et novembre 1841 . 

Je croyais avoir prouvé par des faits, qu'un séquestre 
était susceptible de disparaître en totalité ou en partie, et 
qu'à cette élimination succédait un abcès osseux simulant 
un tubercule ramolli; J'avais été conduit à ce résultat par 
une série de recherches qui me paraissaient rigoureuses -, 
il n'en est rien, et mon critique se charge de le démontrer; 
il prétend que jmqxCà ce jour ou pensait qu'un séquestre 



mSCUSSIOl^T SUR LES MALADIES DES OS. 21 '7 

pouvait , en baignant dans le puS; se dépouiller des parties 
molles qui tapissent ses aréoles, mais non se dissoudre en- 
tièrement. Nous sommes d'accord sur un point ; et j'espère, 
sur le second^ le ramener à ma manière de voir. Je n'ai 
jamais parlé de la dissolution d'un séquestre, et ici on me 
prête une opinion qui ne m'appartient pas. S'il était vrai> 
comme on l'affirme, que jusqu'à ce jour on n'eût pas admis 
la possibilité du fait , nous ne le trouverions pas consigné 
dans plusieurs auteurs et en particulier dans Boyer, t. III, 
pag. 437.Cette inadvertance n'est même pas une faute vé- 
nielle; d'ailleurs, mieux que moi^ mon critique connaît 
l'exactitude que l'on doit apportera Tappréciation d'un mé- 
moire; il n'ignore pas qu'un collaborateur des j^rchivesa 
dit avec beaucoup de raison : Ce que rien ne saurait autori- 

. ser, c^est que Von dénature V opinion de ses adversaires^ afin 
de pouvoir la combattre. ( Lenoir, Examen critique sur les 

. diverses alt.qui constituent le mal de Pott. Arch. gén.^ pag. 
476, décembre 1840.) 

L'objection précédente est de peu de valeur, et le colla- 
borateur des Archives^ j'en ai la certitude, y renoncera vo- 
lontiers : pourquoi s'attacherait-il à des puérilités, puisqu'il 
possède des arguments puissants e( nombreux? Il ne tarde 
pas, en effet, à m'adresser une vigoureuse apostrophe : il me 
reproche d'avoir parlé de séquestres ramollis à leur surface, 
de séquestres réduits à leurs éléments terreux ; bientôt il 
refuse d'admettre la dissociation deFos nécrosé; enfln, sans 
me laisser un instant de répit, il renverse mon frêle écha- 
faudage en disant : Mais dans l'hypothèse même d'une désor- 
ganisation des molécules d'un séquestre par macération ( ce 
que nous sommes loin d^admettre), que sont donc devenues , 
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point par ses écrits la considération doDtVC 
rer ses offlcieax admirateurs. Terminons 
marque par use dernière réQexion : M. N' 
ton sont mis sur la même ligne, ils son 
égal ; c'est un progrès que nous cons' " 

dans ces derniers temps on avait un pf 
Ifl premier dans l'oubli, et le second 
Le chirurgien de Lyon sera peot-dt 
place qa'on lui asngne anjourd'hn 

doute, qo'en décembre 18^0 , nr lîf^ 

Sun mérile et le talent d'obserr: -^ qa^ 

ris une distance incommensor ^ par j^ ^ 

celte petite chicane et exam^ '"'^^^Mioo r^^. 

ont été adressées. '^""^ d'une nScx 

En abordant lesiijet en 1 Mstratha , aouaiee^^ 

en ces termes : - Il viait ■ .jons que r&ntQf^ç, ^^ 

caie, un mémwre qui , r us d'un travai/ , f^^^ ^^_^ 

l'affection tuberculen» jwr sur ûo «ufeur „„ . ^ ^^ 
tence môme et ne la r .j^iele rAle d'un cr,-(j^yg vu;».™^'' ' 
nécrose -parvenue à ^jh*««'P"'*^^^*"^en]entef n "^*" 
Avant de m'engage ^aiftii£i'lag«Si '^ '^«osidére les / î"* 
de reclilier le p«M ^J^t w n'"'''"'® ^'^ 'hypothèses et T^ 
raltre.ilapatuer ^•^rtiM'Jéfiu'tes de faits ^ (. ^ des 
^*m^ de triomphe : n, "'"^'""ï"es. 
Je croyais av^^iif^*' . ,,^ , "« partiiu, „. 

étdt ■■■■rtil/^^' V . . ^^ '^<' lout ttint,, 

. '... ^^J^j. flojffl-J , exigeaient rfei „ ^ » 

qu'i cette ^ËLéÊr^f '^^ J . . ^* ^'^ew^ea fiofli. 

untubercnV l^\^'^ , . ^''^JogiouBî 

une série f ^ ^^^ h« h .. .. '^•"^^ss oq , :■ 

'i,.<«""»"'"»'"»'«""l««l donner j° 
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dans ce dernier cas, les parties que Fauteur appelle terreuses! 
(Pag. 218.) 

Pavais rapporté des faits ayant pour objet de démon- 
trer qu'un séquestre , en séjournant au sein des tissus 
organisés, était entouré des conditions les plus favorables 
à la décomposition. Pour expliquer ce phénomène , non- 
seulement j'avais tenu compte de la macération, de la 
température, etc., et non de la macération uniquement ; 
mais encore j'avais eu la hardiesse d'avai\cer que la ré- 
duction en esquilles d'une portion osseuse mcM^tifiée était 
une question de temps ; j'avais ensuite igouté que les dé- 
iNris osseux étaient ou résorbés ou entraînés par le pus^ et 
il me semblait que cette dernière considération pouvait 
servir à expliquer la guérison spontanée d'une nécrose. 
Descendre aux détails d'une démonstration , soumettre à 
une analyse sévère les observations que renferme un mé- 
moire ^ discerner le vrai sens d'un travail , faire voir que 
l'on a lu et compris^ porter sur un auteur un jugement 
motivé , tel est sans doute le rôle d'un critique vulgaire. 
Le collaborateur des Archives procède autrement et prend 
en pitié de semblables enfantillages; il considère les faits 
comme non avenus, met au nombre des hypothèses et des 
assertions des conclusions déduites de faits authentiquas, 
et ensuite il s'écrie d'un air de triomphe : De pareilles as- 
sertions^ si contraires à ce qui a été observé de tout temps, 
(même du temps de Boyer) , exigeaient des preuves nom^ 
breuseSi irrécusables. Que répondre à ce luxe de logique ? 
En vérité mon adversaire ne me fait aucune concession ; il 
ne m'accorde pas la faculté de battre honorablement en 
retraite; il me refuse même une dernière satisfaction , car 
il ne me dit pas quelle dénomination il veut donner à ces 
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débitas osseux , que j'appelle si grossièremeiit partiti 
Utrefi^eê. En présence d'une discussion aussi sévère, on le 
eompreÉd tàsétn&atj il ne me reste plus qu'àaTouw ma 



Je suis bien obligé de f avouer, mon critique oonaatt à 
Ibnd la pathologie du système osseux ; il s'est familiarisé 
avec Tq^inion des différents auteurs, et il n'ignore pas 
les nsodifieations successives que le mouvement scientifi- 
que a fait subir à ces opinions ; il a délibéré sur les doc- 
trines bonnes à répandre, sur les hérésies qu'il importe de 
réfliter ; on ne devait pas attendre moins d'un homme qui 
prend sa mission au sérieux^ qui ne connaît d'autre loi qne 
sa conscience, d'autre but que la vérité. Logique et rigou- 
reux dans son analyse, jamais personnel dans ses atta- 
ques , nonsseulement il force son adversaire au silenoé , 
mais encore il substitue à des hypothèses, à des assertioBS 
dàfiuées de vraisemblance, des notions conformes à ce que 
nous révèle l'observation de chaque jour. C'est en suivant 
cette marche quMl a complété ma réfutation. Le passage 
dans lequel il expose les idées qui ne sont pas contraire$ à 
ce que l'on a observé de tout temps, est assez curieux 
pour mériter une citation textuelle. Rappelons préalable- 
ment une de nos propositions. 

Dans la nécrose partielle, du moins je croyais l'avoir 
démontré^ un séquestre diminue insensiblement de vo- 
lume, et à cette élimination succède une excavation dans 
laquelle on trouve du pus mélangé avec les débris du sé- 
questre. Yoici l'objection que l'on adresse à cette proposi- 
tion : « Mais le séquestre a pu rester toujours le môme et 
«< la cavité qui le contenait s'agrandir: n'est-ce pas ce 
<c qu'on a occasion d'observer tous les jours ? Quand une 
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•* portion d*os est rrafVpéede mort, le travail créiimkia- 
« lion ne se fait pas aux dépens des parties mortes, mais 
« des parties vivantes, qui seules sont susceptibles d'ab- 
«< sorption ». En appliquant ensuite-cette théorie à la né- 
crose partielle et centrale , on arrive à affirmer que le sé^ 
ptesire reiie toujoun le même^ et que si dans quelques cas 
la cavité est hors de toute proportion avec le séquestre , 
c*est simplement que le travail d^absorption nécessaire à 
Méparer les parties d'os nécrosées s'esta étendu (Pag. 218). 

Jusqu'à présent j'avais attaché un sens différent à ces 
mots : élimination d'une portion osseuse mortifiée. Il me 
semblait que l'on entendait par élimination d'un séquestre 
la successioa des phénomènes suivants : l"" le travail que 
-l'on observe sur la limite des tissus vivants et des tissus 
frappés de mort ; 2o les modifications que subit un os né- 
crosé , lorsique , après sa séparation , il séjourne au sein 
des tissus ; 3o les efforts que fait l'organisme pour expulser 
le corps étranger. Il paraît que les choses ne se passent 
pas ainsi. L'élimination ne se fait pas aux dépens du se- 
questre (et on a admis que la portion mortifiée était sépa- 
rée)^ mais aux dépens des parties vivantes. Suivons l'argu- 
mentation du collaborateur des Archives. 

Au dire de mon critique, on a occasion d observer tous 
les jours qu'un séquestre reste constamment le même ; 
ainsi Boyer était dans une erreur profonde lorsquMl 
écrivait (loco cit.)^ que l'on voit un séquestre se résou- 
dre en parcelles entraînées par la suppuration, dispa- 
raître complètement quand il n'est pas trop volumineux , 
ou bien s'échapper par Tune des fistules, après avoir beau- 
coup diminué. Comme on sait à quoi s'en tenir sur ce 
point, passons immédiatement à une question pins inté- 
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ressaote ou pour mieux dire plus curieuse. Le collabora* 
tour des archives met au nombre des faits incontestables 
et connus de tout le monde le fait suivant : il assure que, 
dans quelques cas de nécrose centrale , lorsque la cavité 
est hors de toute proportion avec le séquestre , on doit uni* 
quement attribuer ce phénomène à ce que le travail d'ab^ 
sorption nécessaire à séparer les parties d'os nécrosées s'est 
étendu. Cette opinion n'a pas encore cours dans la science» 
elle appartient de droit à mon critique : ainsi je lui ap« 
prends qu'il a émis une idée neuve^ et qu'il est sur la voie 
d'une découverte selon toutes les probabilités fort impor- 
tante ', c'est moi qui ai fait cette trouvaille et je tiens à le 
constater ^ cela vaut bien un remerciment , n'est-ce pas ? 

Toutefois je dois faire ici une remarque qui ne sera pas 
sans valeur : j'ai dit que le séquestre diminuait de volume 
et finissait même, dans quelques cas , par disparaître en* 
tièrement; mon adversaire prétend, au contraire, que le 
séquestre ne change pas et que la cavité s'agrandit ; pour 
arriver à cette remarquable conséquence , il invente une 
théorie sur rélimination^ et alors il me prend aisément en 
défaut; il veut que l'excavation soit susceptible de s'am« 
plifier, et aussitôt le tissu osseux devient docile , il se sou- 
met à son caprice et obéit au gré de ses désirs. Ce simple 
rapprochement me suffit -, mais aGn d'éloigner toute inter- 
prétation malveillante, j'ai hâte d'ajouter que je ne vois 
ici aucune malice. Pourrais-je supposer que, pour me faire 
une opposition systématique, on intervertit les termes et le 
sens de ma proposition ! 

Je ne conteste certainement pas la bonne foi du colla- 
borateur des Archives : oportet credere dicentem^ a dit 
Baqon*, seulement je soutiens que l'opinion sur laquelle je 
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viens d'appeler ratteation n'est pas connoe de tout le 
monde. Bientôt Tauteur nous indiquera les moyens à 
Taide desquels il est arrivé à un résultat aussi intéressant, 
et il saura mettre sa découverte, je n'en doute pas , au 
nombre des vérités les plus généralement répandues. Puis- 
cpie rétimination se fait aux dépens des parties vivantes 
et qu'il n'assigne pas de limites à cette élimination, il nous 
montrera, alors qu'il développera ses idées, cet admirable 
travail détruisant un os court , s'étendant à un os long, et 
enfin pouvant envahir tout le squelette. 

Après avoir renversé à son tour les idées qui avaient 
renversé tout ce que l'on savait sur l'affection tubercu- 
leuse des os, mon adversaire prend chaudement le parti 
de M. Nélaton. On défend volontiers des idées connues 
d'avance , applaudies depuis longtemps, émises par des 
hommes qui peuvent au besoin devenir des protecteurs ; 
en agissant ainsi, (ordinairement on ne court pas le risque 
d'une défaite , on joue un jeu sûr et prudent il est vrai , 
mais dans tous les cas quelque peu servile. Cette remar- 
que ne s'adresse certes pas à mon critique ; je veux uni- 
quement faire observer que je le vois avec peine soutenir 
les idées d'autrui , lorsqu'il est capable de créer par lui- 
même, n nous a donné, en effet , la mesure de son savoir 
faire; pour notre compte, nous avons cherché à mettre ai 
relief sa belle théorie sur Télimination du tissu osseux vi- 
vant; au lieu de s'engager dans une polémique vulgaire , 
pourquoi ne pas attacher son nom à une aussi belle dé- 
couverte? Il aime mieux affirmer que sa doctrine est con- 
forme à ce que Ton a observé de tout temps. C'est trop de 
modestie en vérité ; espérons qu'il se corrigera de ce défaut 
et qu'il développera ce point de pathologie, jcligne , sous 
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tous les rapports, d'exercer sa sagacité. Quand il prendra 
la responsabilité de son œuvre , nous lui payerons avec 
]!K>nheur notre juste tribut d'éloges; mais puisqu'il fait de 
|a polémique en faveur d'un tiers , suivons-le sur ce ter- 
rain. 

J'ai avoué que je n'avais jamais vu , dans les os, le tu- 
bercule à son point de départ, c'est-à-dire la granulation 
grise. On me répond aussitôt : Cela prouve seulement que 
d! autres ont été plus heureux que vous (pag. 219). Cet argu- 
ment est redoutable, et pour le rendre péremptoire , on 
me permettra d'ajouter quelques mots. Non-seulement 
d^ autres ont vu le tubercule, mais il est encore plusieurs 
personnes qui l'admettent sans le voir. Tous les jours , en 
effet , on nous montre , dans les hôpitaux , des tumeurs 
blanches qui reconnaissent pour cause, du moins les chefs 
de service l'afBrment , une affection tuberculeuse des os : 
sur quelles raisons est fondé ce diagnostic ? elles sont irré- 
cusables^ je n'en doute pas ; mais il appartient aux initiés 
seuls de les comprendre et les apprécier. 

Je signalerai un autre fait que les partisans de M. Néla- 
ton interpréteront peut-être en leur faveur *, je souhaite 
qu'ils puissent s'en servir pour démontrer qu'il est très-dif- 
ficile de commettre une méprise et que l'on a assigné à la 
granulation grise des caractères tellement distinctifs, qu'il 
est absolument impossible de ne pas la reconnaître. Un 
homme succombe, il y a quelque temps, aux suites d'une 
affection chronique de la colonne vertébrale ; on scie le 
• rachis : parmi les assistants , les uns croient reconnaître 
une ostéite ; d'autres restent dans le doute. Un adepte s'a- 
vance et est assez heureux pour voir des granulations ; 
aussitôt il se met à décrire ces corpuscules, à lear «iwigiier 
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une place détermiuée et à indiquer leur (otme y leur vo- 
lume. La démonslration avait lieu en présence d'un pro- 
Tesseur de pathologie externe;déj à la conviction cooinaençait ' 
à gagner tous les esprits , lorsque le professeur cherche à 
vérifier l'exactitude de la démonstration ; il examine avec 
soin, et ne tarde pas à montrer que les prétendues granu*- 
latioos sont uniquement formées par les fragments osseux 
' que la lame de la scie laisse toujours sur son passage. 
£nGn , puisque mon adversaire veut bien me fournir 
l'occasion de lui prêter quelques arguments, je lui en té- 
moignerai ma reconnaissance en lui indiquant un sujet de 
recherches que lui seul est capable de mener à bonne fin. 
Une personne de ma connaissance désirait ardemment 
trouver des tubercules dans le cristallin ; elle fondait de 
belles espérances sur sa future découverte ; le sujet en 
valait la peine, ma foi ! car il ne s'agissait de rien moins 
que de décrire une nouvelle variété de cataracte ; jusqu'à 
ce jour toutes ses recherches ont été infructueuses. Afin 
que cette question ne tombe pas dans l'oubli , je conseille 
à mon critique de s'en emparer ; avec un peu de bonne 
volonté il décrira une maladie que l'on ne connaît pas -, si 
quelqu'un s'avise de contester sa découverte , il répondra: 
« On observe des tubercules dans les poumons, pourquoi 
n'en observerait-on pas dans le cristallin? Si vous n'avez pas 
vu ces tubercules , cela prouve que j'ai été pltM heureux 
que vous. » D'ailleurs, le collaborateur des Archives trou- 
verait au besoin des raisons plus puissantes que cette der- 
nière : j'ai déjàmontré combien ilétaitfécond en arguments 
irrésistibles ; ce qui suit mettra encore en évidence toutes 
les ressources de son esprit : il m'a en effet adressé un 
grave reproche relativement à l'opinion que je soutiens 
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sur rhypertrophie interstitielle du tissu spongieux ; voici 
le moment d'aborder cette question. 
- Une chose qu'il faut admettre comme un ariicle de foi, 
c'est que l'infiltration tuberculeuse détermine nécessaire- 
ment la condensation ou l'hypertrophie interstitielle dxL 
tissu osseux affecté; mais cette phrase exprime seulement 
l'un des phénomènes que l'on observe pendant l'évolution 
du tubercule. Âfîn de donner une bonne idée de cette évo- 
lution , on est obligé de faire l'histoire abrégée de la ma- 
ladie : c'est un inconvénient qu'il serait aisé d'éviter: 
pourquoi entrer dans d'aussi longs détails, puisque l'affec- 
tion est admise et connue de tout le monde ? Pour rendre 
un service à la science et bien mériter des partisans de 
M. Nélaton , j'ai dû chercher à éluder cette difficulté; ]e 
pense y être arrivé : ainsi, par exemple , lorsqu'à l'occa- 
sion de la chute des corps un physicien nous parle de la 
loi de Newton , il se sert d'un langage que tout le monde 
comprend : pourquoi ne dirait-on pas la loi Nélaionienne 
pour désigner l'ensemble des phénomènes que l'on remar- 
que depuis Tapparition de la granulation grise jusqu'à^ 
l'entière mortification du tissu infiltré ? 

Cette proposition a sa valeur: d'abord elle nous conduit 
à ce résultat tant désiré dans une science exacte, dans nue 
science finie : dire beaucoup en peu de mots ; ensuite les 
partisans de M. Nélaton et M. Nélaton en particulier, me 
sauront gré , je n'en doute pas, de la modification que je 
propose d'introduire dans la pathologiedu système osseux. 
Quoi qu'il en soit , je vais dire par quelle série de faux 
raisonnements j'étais arrivé à ne pas adopter l'opinion de 

l'auteur de la thèse sur l'affection tuberculeuse des os ; et , 

f 

dans le cours de la discussioD» afin de donn^ le bon eiem- 
1843. -F^fier. T. I. 15 
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ble ; l'induration que l'on observe , longtemps après la 
consolidation , démontre que sous l'influence de la pbleg- 
masie le tissu osseux devient le siège d'une hypertrophie 
interstitielle presque toujours indélébile.Gherchant ensuite 
à procéder scientiGquement ; c'est-à-dire à me rendre 
compte d'un fait peu connu par un fait bien connu , j'ar- 
rivais, dirigé par Tanalogie , le raisonnement et l'obsenra- 
tion , à énoncer la proposition que voici : lorsque l'inflam- 
mation envahit d'emblée une partie du système osseux, la 
phlegmasie, quelle que soit sa nature , détermine l'injec- 
tion , le gonflement et l'hypertrophie interstitielle du tissu 
affecté. Cette conséquence n'est pas fondée, et je suis par- 
venu à m'en assurer, en réfléchissant aux objections que 
m'adresse mon critique. Mon raisonnement était faux, et il 
me sera facile de le démontrer : il est , dans la pathologie 
du système osseux , une vérité dominante que nul ne sau- 
rait contester, et qu'il faut admettre comme un article de 
foi; elle est exprimée par la phrase suivante : rhyper- 
trophie interstitielle reconnaît pour cause Vinfiltration tu- 
hercuUuse. Au lieu d'élever des doutes sur la réalité de 
cette infiltration , j'aurais dû prendre pour point de départ 
de mes recherches la vérité annoncée par M. Nélaton; 
a!(H*s j'arrivais infailliblement à un résultat inattendu , A 
une découverte qui pouvait me faire quelque honneur : 
j'appliquais la loi Nèlatonienne au travail de consolida- 
tion des fractures, et je soutenais que l'induration consé- 
cutive à ce travail tient uniquement à la présence de quel- 
ques tubercule* infiltrés. J'avoue ma faute, et mon criti- 
que sera satisfait ; j'espère qu'il n'exigera rien de plus. 
Confesser son erreur, reconnaître en même temps que l'on 
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pMsage textuellement cité , il s'empare de ce passage ; il 
s'étonne de la liberté grande que Ton prend d'adresser 
une semblable question à Fauteur de la tbèse[sur rafiTection 
tuberculeuse des os; alors , l'indignation ayant atteint son 
paroxysme, il s'écrie: Cest que M. Nélatonn'a pas écrit 
e$la (pag. 219) ; et il termine par cette phrase: Ce sont deux 
formes de V affection tuberculeuse (tuberc. enkysté et tuberc. 
infiltré ) que Von rencontre quelquefois ensemble^ mais qui 
ne se succèdent jamais (Pag. 220). 

On aurait dû , sans doute , nous indiquer l'endroit où 
M . Nélaton expose son opinion d'une manière aussi formelle; 
on n'a point pris cette précaution, et je devine le motif de 
ce silence : on pensait que j'abjurerais mes erreurs , et on 
était certain que ma conversion parlerait plus haut que 
toutes les démonstrations possibles; c'est pourquoi , né- 
gligeant de faire une réfutation complète , on s'est con- 
tenté [d*affirmer (on avait contracté cette habitude) que 
J'avais fait dire à M. Nélaton ce qu'il n'avait pas avancé. 
Qu'il me soit permis d'achever l'œuvre de mon critique et 
de reproduire un fragment que j'emprunte à une thèse 
ayant pour titre : Recherches sur l'affection tuberculeuse 
des os , par M. Nélaton. Du reste, je ne sache pas que l'au- 
teur ait publié d'autres écrits sur ce sujet: je cite textuel* 
lement. 

« Pour compléter Vhistoire de cette forme de Vaffection 
« tuberculeuse {V infiltration)^ j'ajouterai qu'elle peut être 

« SUIVIE DE LA FORMATION DE CES KySTES TUBERCULEUX 
« QUE j'ai DECRUS EN PARLANT DE LA PREMIERE FORME 

« DE CETTE AFFEcnoN (tubcrc. cnkysté). Cependant » 
« comme V infiltration est ordinairement diffuse^ qu'elle 
M attaque souvent f ""^msidérable du tissu osseuûP, 
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a ptuÉ rate de trouver de$ kystes aussi bien HrâtUi , ùMit 
n bien organisés que dans la première variété. » ( llièM 
citée, pag. 27.) 

Le collaborateur des Archives comptait sar ma 6Mit>bd« 
sauce, et certes il ne s'est pas abusé ; cependant, It pouVitt 
m'éviter la peine de venir à son aide. Le (Iragment ôité, m 
effet, précède immédiatement un passage qu'il d empiHnfé 
à mon mémoire , ou en d'autres termes , si cette demièNl, 
locution ne lui convient pas , ce fragment est immMia^ 
ment suivi du passage qu'il a emprunté à mon mémoire* 
Maintenant les textes sont en regard et il est aisé de déei« 
der de quel côté se trouve ou Toubli ou Tinadvertance^ 
en môme temps ^ j'espère qu'on reconnaîtra chez mon ero- 
tique un œil investigateur capable de découvrir deg tii^ 
bercules dans le cristallin et une plume assez subtile pouf 
décrire une nouvelle variété de cataracte. 

Mon adversaire , comme on Ta vu , m'a traitéjasqu'i la 
fin avec la plus grande rigueur; il a saisi avec empresse^ 
ment toutes les occasions de montrer que mon travail 
devait inspirer fort peu de confiance ; mais j'aurais tort 
de me plaindre t s'il a été sévère , il a constamment mii 
en usage un langage plein d'urbanité et de convenance* 
D'ailleurs, il a usé de la victoire avec une rare générosité t 
ainsi, en affirmant que j'avais dénaturé le texte de ioa 
auteur de prédilection , il cherche à me consoler de ma 
défaite , car il me donne l'assurance que M* Nélaton n*a 
Jamais eu l'intention de nier l'ostéite (pag.S19). En vérité 
c'est une trop grande faveur v c'est une concession que Je 
refuse, dans Pinférét des idées qu'il soutient et que j V 
dopterai probablement. J'ai prouvé qu'il était poaiiUe di 

ftdreiiitervenir l'infiltratioD tubenmlraio idana 11irttrpré>* 
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Ution des phôQomèoes que Ton observe après la consoli- 
datioa d'une fracture ^si on consent à admettre Postéite , 
que deviendra mon explication ! Comme j'y tiens, je de- 
mande que Ton nie formellement l'inflammation des os ; 
enfin , dès que cette phlegmasie sera considérée comme 
une chimère, dégagée de toute entrave , à l'abri de toute 
objection , la loi Nélaionienne régira despotique ment la 

pathcdogie du système osseux. 
Au premier abord, ma proposition paraîtra surprenante : 

je soutiens qu'elle peut être acceptée; et si M. Nélaton veut 
se donner la peine de nier l'ostéite, il trouvera certainement 
des gens qui se chargeront de plaider sa cause. Il est quel- 
ques critiques, en petit nombre fort heureusement, qui s'a- 
donnent à la polémique, non dans un but scientifique, mais 
dans un but d'intérêt personnel ; blasés sur la honte, spé- 
culant sur le mensonge , ils examinent scrupuleusement 
ce que peut rapporter une adulation ; une fois le calcul 
arrêté , ils font preuve de zèle et de dévouement , et se met- 
tent à l'œuvre avec d'autant plus de facilité qu'ils ont une 
logique à leur usage. Se permet-on d'fidresser une objec- 
tion à la doctrine dont ils se sont déclarés les $outeneurs ? 
Aussitôt ils visent le dissident : c'est alors qu'on les voit 
s'emporter jusqu'à l'invective, cravacfter insolemment le 
bon sens, brouiller les termes opposés d'une question 
qu'ils prétendent éclaircir , trancher, d'un mot , des 
doutes qu'ils ne conçoivent pas, parler enfin avec une 
abondance vide et gonflée , d'un problème dont ils ne 
soupçonnent ni la portée , ni l'étendue. Du reste, tôt ou 
tard , ces cauteleux personnages abandonnent le dra - 
peau qu'ils ont défendu ; souvent même ils signalent leur 
défection en revendiquant en leur faveur la priorité des 
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idées qu'ils combattaient dans leurs écrits anonymes.... 
Mais je m'aperçois que je fais une disgresion et que j'em- 
piète sur un sujet qui mérite de trouver une place spé- 
ciale dans un article sur la critique médicale en général. 

V. Malespime. 



P. S. J'oubliais... Le mémoire ayant pour titre : Recherches 
pour servir à Vhisioire des maladies des os , a paru dans la 
Ret'tM médicale en oct. et noy.. 1841; cependant, on dit 
dans les archives que ce travail vient de paraître^ et pour 
indication bibliographique^ ce journal écrit : Revue médi- 
cale, 184â. Pourquoi intervertir Tordre des; publications « 
pourquoi fausser ainsi les dates? Chargé de combattre Ter- 
reur et de propager les saines doctrines , mon critique 
craignait assurément qu'on ne lui adressât le reproche 
d*avoir trop.attendu pour réfuter mon mémoire; dans tous 
les cas on ne lui reprochera pas d'avoir trop réfléchi : tou- 
jours, en efifet, la réflexion conseille sagement , souvent 
même elle rend un grand service quand elle force à garder, 
le silence. 
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ANALYSES D'OUVRAGES. 

TYaiié de chimie pathologique^ ou Recherches chimiques sur 
les solides elles liquides du corps humain dans leurs rap- 
ports avec la physiologie et la pathologie; pftT M. Lh£- 
RiTiER, docteur en médecine , médecin do boreàn de 
Bienfaisance da 3« arrondissement. Un roi. în-8*, 700 p. 
Paris, chez J.-B. Baillière, 17, rue de ITEcole-de-M*- 
decine. 

Qooi qu'on ait pu foire, les actes de la cUmie virante 
restent encore couverts d'un voile épais. L'analyse nous 
a donné quelque peu la connaissance de leurs conditions 
matérielles et de leurs produits ; mais voilà tout. Entre ces 
conditions et ces produits, il existe une relation essen- 
tielle qui nous échappe. Trois causes, par exemple, con- 
courent visiblement au phénomène de Thématose; le 
chyle , Tair atmosphérique et l'influence nerveuve ; mais 
nous ne pouvons dire ni pour combien et comment char 
cune d'elles y participe, ni si elles sont les seules qui agis- 
sent en cette circonstance. Relativement à la digestion, 
l'embarras est le même ; et l'on ne conçoit point de quelle 
façon, avec des substances souvent si diverses, l'estomac 
élabore un chyle toujours sensiblement identique ; 

De là cette impuissance où nous sommes dans les mala- 
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dies d'apprécier logiquement la raison des troubles fonc- 
tionnels, et par conséquent d^opposer à ces troubles une 
thérapeutique rationnelle. Sans cesse , même dans les cas 
qui nous paraissent les plus évidents, nous tâtonnons , 
nous marchons au hasard sur les pas de la faillible expé- 
rience ^ jamais, à priorif nous ne pouvons affirmer un ré- 
sultat positif. Doit-on espérer des notions physico-chimi- 
ques devenues plus parfaites, qu'elles dissiperont les pro- 
fondes ténèbres? Toute illusion est permise, toute con- 
viction respectable; mais, à coup sûr, ce serait folie de 
compter sur tant de puissance. L'imagination a beaa 
étendre les ressources de nos moyens d'investigation, tou- 
jours un invincible obstacle confond notre esprit. C'est 
que, bon gré, malgré, dans le jeu des fonctions, il est im- 
possible de ne voir que l'efiTet des agents matériels et de 
nier l'intervention de ce substratum vital , de cette force 
mystérieuse qui déroute toutes nos petites combinaisons. 

Est-ce à dire que l'étude moléculaire des phénomènes 
organiques soit superflue ? Nullement; car plus on connaît 
d'éléments d'un problème, moins on court risque d'arriver 
à une solution vicieuse. Or notre ignorance de l'élément 
vital nous est, au contraire, un motif plus puissant de mieux 
approfondir les éléments matériels qui ont également leur 
rôle à remplir dans l'interprétation des mystères organi- 
ques. D'ailleurs, les lumières jetées sur la pratique par 
les progrès récents de la chimie organico-animale , sont 
trop évidentes pour qu'on conteste l'utiUté de cette étude. 
Seulement, il faut mettre chaque chose à sa place, attri- 
buera chaque fait sa véritable importance. 

M. Lhéritier, nous lui devons ce premier éloge , a par- 
faitement compris, sans l'exagérer, toute la portée du tra- 
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Biner U ntlure et le traitement d'une bule de maladies. 

Quant aux urines, bien qu'il ne loil plut permis d'atta- 
cher i leurs moindres cbangemrals la môme importance 
qu'on le fusait Jadis , l'étude de ces changements conduit 
néanmoins i des résultats intéressants. Depuis surtout la 
découverte de la maladie de Brigbt , les reoherehes de 
M. Bouchardat sur le diabète sucré, l'analyse chimique de 
ce liquide a acquis , dans certains cas , une haute vateur. 
Les expériences curieuses de M. Lecanu , et Texcellent 
mémoire de M. Becquerel, fils, ont beaucoup aidé M. Lbé- 
ritier à établir les proportions relatives des divers éléments 
de l'urine. Il n'a pas moins profité , dans la partie de son 
travail concernant les altérations de ce fluide , des nom- 
breuses et savantes investigations de M. Rayer. Toutefois, 
M. Lhéritier reconnaît que le dépôt blanc , par l'acide ni- 
trique, qu'on avait regardé comme un signe pathognomo- 
nique de l'albuminurie , n'est pas toujours constitué pur 
l'albumine, et qu'en outre ce précipité, fût-il albumineux, 
existe dans certains états pathologiques autres que l'alté- 
ration spéciale des reins ; dite maladie de Bright. . 

M. Lhéritier critique les caractères physiques et chimi- 
ques que M. Laliemand a assignés à la présence du sperme 
dans l'urine, l'inspection microscopique pouvant seule , a 
son avis , déceler les animalcules qui sont les indices de 
cette liqueur. Enfin il poursuit l'analyse du fluide urinaire 
dans la plupart des maladies générales et locales, dans les 
fièvres aiguës simples ou exanthématiques, dans les fièvres 
intermittentes , dans le diabètes et la polydypsie, dans les 
maladies du cœur , de l'utérus , dans la néphrite simple, 
calculeuse et purulente, dans la cystite , le catharre vésir 
cal, etc. 
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P'a^tres parties du livre méritent également de ûi=: 
rattentioq d'une manière particulière* De ce nomfara 




les pas^ges qui contiennent les analyses comparativeft 
chyle chez le3 animaux , le diagnostic différentiel du 
et du mucus , les considérations sur la salive , les aueuvy, 
le sperme, le lait, etc., etc. Mais, outre que nous ne pour- 
rions donner sur chacun de ces objets que de atériies 
indications , les remarques qui précèdent nous semblent 
devoir suffire pour faire apprécier les résultats féocmds des 
études chimiçoranimales y et engager les praticiens à se 
procurer un ouvrage qui, par l'étendue des besoins théo- 
riques et pratiques qu'il peut satisfaire, a sa place marquée 
dans toutes les bibliothèques. 

La médecine fut de tout temps fertile en systèmes ex- 
travagants. TouF-à-tour ou simultanément , les différentes 
écoles ont arboré le drapeau exclusif de Tanémisme, du 
solidisme ou de l'humorismc. Désormais , après la réation 
que la doctrine hypothétique de l'irritation avait soulevée, 
le règne des brillantes erreurs parait enfin toucher à son 
terme. De toutes parts , grâce au progrès des idées, à la 
multiplication des hommes astreints à la conscience des 
études, on sent la nécessité d'une transaction, et que , 
pour rendre à la science toute sa force et toute sa vé- 
rité, il faut l'asseoir, non plus sur les fragiles conceptions 
d'un seul homme, mais sur la large base d'une observation 
qui , dans les faits médicaux , ne néglige aucune circon- 
stance essentielle, tienne un égal compte de chaqueélément 
solide , liquide ou vital. Le Traité de chimie pathologtqm, 
en popularisant à la fois une vaste série de phénomènes 
Jusqu'ici peu considérés, et e^ traçant , d'une manère in- 
varkbte , les linûtes du domaine des investigations maté- 
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Ia pktlmia acciikutelle^ celle turtout qui itt eonséeU* 
4avf» i Ufta pUrgmaiir aigué onrlÉvoniqae die la mlM^iwute 
du pereacdyine puloMMieire, j^^taNijoiir» rësnlé à Tseâm 
4« preie-îodore de feryqQÎ il^t efficace et pulMaot qmt 
ému h pktliMÎe ecttaliluti(Hnette. Tootefiab, M. Dmpa»- 
foîer éliUit wae disCinelKMi impeetaste. Lsnqae PaÛed- 
lioa liibMeirieaee eal W idi«itat d'ott TMse oi|;b^^ 
«MMoqvé f«r Im pareiti» mt mùmmmnÊ, bnqm la pktki- 
eîa cal hOtéàMM^ VemjfkÂ du preleriodnre de fer fMit 
4Ure olUe et a'oppaier quekfiie tcmp à fat OHKcke de k 
aialadia, eo du aaoiMen aanéliorer les iyiii)rt6aus; nàk 
tt y a pe» d'espetrt daœ ce eaa^ d'arrivev à oftc dkpflrilioii 
complète des symptômes^ et moins encore àuneguMaon 
absolue. 

Ced parbciilièreaMiÇ dam les cas «il la dUgéoétes- 
ceficeldhÉtcttkMseellapbllnMe.pdaseiiaîcesc dé^top- 
paftl chas dea fiijels prfakbiennit ea boa état déaaMé, 
aHiiadoiil la coo^tilatioiî t'cal profondément akMa soM 
F àaBiiesce de eîecuislaiicea dtffeTorabtaa^ qa'onpest «I- 
Hadfc d'excellanis rësaltats de l'adaûnstiatioD de ce mé- 



5cii emploi poonra donc être «tîb dans les graMlas 
nllet auamfiKsImrîère*, oè taiil de caoaes cooCrtbaeot à 
d É rt ri ea e r la conHitnliaw des jeuaca sujets qui alMnidaai- 
ntmi Isa travaux de la campagne pour alkr perfartir feun 
HMSurt el leur santé dans le» feiyers de débauche et de 



' ]lfo(l& tf administration du proto^iodure cfe/ifn— ^e^ 
or di n ai rement par tS gouttes (1 gram.) que Ton coiti^ 
méfiée l^adoomistràtion du remède. Chez tes sujets très- 
jfémoB ott eoB'sidéi'abieuieut aubibiiSy i on fie ciommeMe 
qUe par 10 et même 5 goutW. 
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Dès que la tolérance; est établie, on augmenté là ddsè^ 
tous tes dcrox on trois jours, de 5 à 10 gouttes, jusqd^à ce 
(Jue Ton soit arrivé à 12()^|iDruttes. Arrivé à. cette dosé, 
Ton continue Tstdoiinistration du médicament sans i'élerer 
davantage, ou bien on le suspend, pendant une huitaitie 
de jours, pour recommencer au bout de ce temps par 15 
ou 20 gouttes. 

Toutes lès fois que le malade éprouve quelque trouble 
des fonctions, on suspend le {)rot^-iodure pour s'assurer 
si ce trouble ne s'esl pas manifesté sous Tinfluënce du 
médicament. Dans le cas où Ton reconnaît la réalité de 
cette influence, on examine si la persistance des accidenta 
est sans inconvénient pour le malade ] dans ce cas le mé- 
dicament est continué^ dans le cas contraire, il estsusr 
pendu jusqu'à la cessation complète des accidents. 

Cest ainsi que le proto-iodiire de fer détermine sou- 
vent de la céphalalgie, de Tinsomnie et des palpitations 
qui persistent pendant Sou lOjours et qui cessent ensuite 
spontanément, bien que Ton n^ait pas suspendu son em- 
ploi. La moitié environ des malades, le premier et le 
deuxième jour de Tadministration de ce médicament, se 
praignent de nausées etde vomissements^Ces symptômes 
persistent rarement plus longtemps, mais si pela arriverai 
au lieu de faire cesser la diarrhée comme jp Ig yoît ordi- 
nairement^ la diarrhée augmente d'une mànièrjei évidente, 
alots il faut suspendre te proto-iodure, combattre ces ac- 
cidents par des nïoyens appropriés, et recommencer pins 
tafd à plus petite dose. 

M. Dupasquiet associe au proto-iodure de fer TéKxit 
viscéral d'Hoffmann, le quinquina et d'autres amers ; 
Teau gazeuse, Teau acidulée de Saînt-Galmier ^ les Opiàta 
aviôc la conserve de rdsé, d'aunée, le sii^opde quina, d'<sil- 
lets, de tachou, et quelquefois l'extrait de ratafihia 
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un régime presque excluiivement animal, une nourriture 
abondante, le vin de Bordeaux, elr* Il engage toujours les 
pbthisiqucsà manger jusqu'à satiété, à se vêtir chaude- 
ment et à se livrer à des exercices en rapport avec le déve- 
loppement de leurs forces. A. F. 



Anhwes générales de médecine m 
(Février 1843.) 

Des abus des manwupres obstétricales et des ai^antages 
delà temporisation dans les accouchements; par MM. Pe- 
reira cl Lasserrc (suite). — Dans cette seconde partie de 
leur mémoire , MM. Pcreira et Lasserrc se sont attachés 
à découvrir les rapports qui unissent aux lésions qu'ils 
ont d'abord décrites , diverses maladies qui compliquent 
les accouchements , et qu'on- ne songe jamais à rapporter 
«1 CCS lésions ignorées^ quoique très-fréquemment celles- 
ci en aient été le point de départ. Ils examinent successi- 
vement sous ce point de vue les déchirements de Tutérus 
et ceux du vagin , dont les conséquences sont analogues^ 
sans cependant être les mêmes , étudiant d'abord les lé- 
sions anatomiques , qu'ils comparent ensuite aux trou- 
bles des fonctions pendant la vie pour en saisir les rela- 
tions. * 

Les lésions du corps de l'utérus étant promptement 
mortelles , il ne s'agit ici que de celles du col. Celles qui 
sont produites par l'introduction de la main se présentent 
sous forme d'éraillures en nombre variable , occupant 
les c6(és correspondant au dos de la main , en général 
régulières , plus ou moins profondes , mais n'intéressant 
pas toute l'épaisseur du col. Les solutions de continuité 
produites par le forceps sont , au contraire, complètes , 
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irrégulièrcSy et plus ou moins contuses. Les déchirures 
que nous vénènsd'indiqucr ne se cicatrisent guère ; elles 
sont , au coijtraire^ le principe d*une phlegmasie psendo*> 
membraneuse qui s'étend sur la surface externe , et quel- 
quefois jusque dans les trompes, phlegmasie qui se 
répète sur les ovaires et le péritoine. Les vaisseaux lym- 
phatiques Lt veineux de Tutérus peuvent eux-mêmes de-, 
venir le siège de Tinflammation. Dans le principe , les 
accidents sont nuls ; plus tard , la douleur se dessine , 
bornée aux fosses iliaques et gênant la flexion des mem- 
bres , puis s étendant > à mesure que la maladie se pro- 
page , aux organes voisins. 

Les plaies du vagin occupent la paroi latérale , vers la 
partie supérieure ou moyenne , tantôt sous forme de fente 
longitudinale, tantôt sous forme d'ouvertures irréguliè- 
ment arrondies , en nombre variable, et échelonnées. Le 
vagin est généralement atteint dans toute son épaisseur 
et le tissu sous-jàcent contus ; dt^ là les phlegmons dif- 
fus qui se développent dans le bassin , les fosses iliaques, 
les lombes , et atteignent le péritoine. 

MM. Lasserre et Pereira parlent, sans y insister autant, 
des contusions^ de la paralysie de la vessie et de la cys- 
tite^ qui en est la copséquence. On sVn explique aisé- 
ment la formation : ce 3ont des complications importantes 
et dangereuses. 

Il ne faut pas moins tenir compte des blessures, qui 
sont, pour les enfants, le résultat de manœuvres préma- 
turées et imprudentes, et dont, s'ils ne succombent im- 
médiatement 5 l'influence ultérieure est si désastreuse. 

La statistique des accidents qui arrivent après les ma- 
nœuvres obstétricales, même les plus habilement faites , 
portent à croire à la récolité des causes assignées pr 
M M« Pereira et Lasserre. 



. Sur. 44 accoucbemeats «riîfieieb qui ont été fiûts i k 
Mêler oité daos les huit premiers mois de 1641» tê tavmki 
terminés pur le forceps, 21 ptr in version; 7 fais çn fit 
là délivrance artificielle. A l'égard des premiers « J 
mères moururent les deux premiers jours, 5 quelques 
jours plus tard, 8. seulement survécurent/ Quant ftux 
enfants, 4 survécurent, 4 étaient mort*>nés , 6 soocom- 
bèrentdans la quinzaine. A Tégard des seconds^ 2 femmes 
moururent dans les premiers jours ^ 3 les jours suivants, 
et 1 7 survécurent. Il y eut 6 enfimts mort-4iés , 6 mouru- 
rent les quinze premiers jours , et 7 survécumit. Sur 
les 7 cas de délivrance artificielle , â femmes ioccomb^- 
rent^ Dans plusieurs statistiques allemandes , noiamment 
celles du docteur Breen et de M. Riecké , on trouve des 
résultats opposés : ainsi la version aurait été pkiB fa- 
tale pour les mères et les enGmts que rappUcation du 
forceps ^ mais cela tient à des circonstances de locldité , 
puis ces statistiques ne portent pas sur des éléments ppur- 
faitement siirs. . 

MM. Pereira et Lasserre terminent leur important 
mémoire en cherchant à fixer les conditions qui ez^ent 
remploi de la version et du forceps j ils voudraient surtout 
que, dans bien des cas, on essayât de restituer, à l'Mde 
de la main ou du levier, les parties mal situées à une 
direction normale^ restitution ^ il faut le dire , plus fiicile 
à prescrire qu'à exécuter. 

Journal des Connaissances médicO'chïrurgicales. 

(Février 1843.) 

I. Douleurs de vessie sans catarrhe guéries par des 
injections de nitrate dargent, par M. Baumgarto«r> 
docteur-médecin à Genève. — Le fait suivant est une 
nouvelle preuve enlre mille de HnsulfiBânce de nos Ipai- 



• • 
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WBBfeate m prian appUq«ët à k diiwpiiHi^i» en 
maladies et de la nécessité d^aa joékaeta 
cpn dierehé â ttmr «oinpii ém tontMi kt 
et de k paitkslianlé d'ac^a éet nédictiMMi. 

Madame C..., âgée de qaamnte-qiiatre ans , fatpriftr, 
dans le mois de mai i84S, de vives douleurs vésicaîes 
à type irrtfermîttent. Les urines étaient sanguinolentes^ 
rendues goMte à goutte et sans efforts. Les bams et les 
boissons délayantes nayant amené aucun soulignement , 
on employa des préparations d'opium et de camplm^ dei 
balsamiques, du goudron, etc^ dans la supposition, alMt 
d'une maladie de la muqueuse, soit d'un catarrhe. Il sur* 
vint des accidents vers festomaequi nécessitèrent rappiiea<* 
tion de sangsues à Téplgastre. Alors on fit diverses espèces 
dHnjections , et notamment des injections à la gbce , qui 
calmèrent un peu les touKranees. L'auteur fut apprié 
alors; les douleurs prenaient vers quatre lieurei et do^ 
raient jusqu'i dix; elles étaient acc o m p agnée s de trcm* 
blements et de petitesse du pouls; les besoins d*uriner 
étaient continuels \ le sulfiite de quinine fut en vain admi*» 
nistré. Cest alors que> par une de ces inspirations qui tes 
puisent souvent leur motif que dans la lassitude de tenta- 
tives stériles^ M. Braumgartner fit des injections avec une 
solution très-iaible de nitrate d'argent ; les dt6uletnrs dii-> 
parurent dès le second jour de leur empkn , et la guéri-* 
son ne s'est pas démentie. 

II. Hernie gangr^èmtêe ; fU' M« Carrée doctenr-mt» 
dqçîiiM Sainte-Ménebould* — a Plasieun 4:birui)gifas » 
/kt Tauteuri M« Yelpeau entfe autres , ont pUiaieurs ibia» 
dans la kéUtomiei ré4uit sans iftconvéaimi rimMtîn » 
bien qu'il préfentat des nlaques gan§ipéaeuMSt^ Ç» iSut 



4* Laiénlemeal en arrière el i droite} 
i* Letéralenent en arrière età gauche ; 
6* Directement en arrière. 

Toutes ces yariétés sont entretenues par la rétraction 
simultanée ou partielle d'un et de plusieurs des muscles 
de la r<^gion du col ] quelques-unes néanmoins appar- 
tiennent à des cicatrices , à des brides aponéTrotiques. 
Ces rétractions musculaires sont natives ou consécutives 
à la naissance ; elles surviennent à Toccasion de diveraes 
maladies dont l'effet est de maintenir la tête dans une po- 
sition forcée et prolongée : dans une direction vicieuse, 
engorgement du cou, rhumatismes, convulsionsi contrac* 
tiens paralytiques, etc.^ etc. 

1^ Dans le torticolis latéral antérieur, soit à droite ou 
à gauche, la tête est penchée vers Tune des épaules, et la 
face tournée du côté opposé^ mais il s*opère toujours en 
même temps un mouvement de rotation de la tête sur son 
axe^ de façon à ce que la partie postérieure de la tête est 
tirée eu bas et en dehors sur Tépaule du côté où existe la 
rétraction, tandis que le menton se trouve entraîné en 
avant et en dehors versl'épaule opposée. Quand la lésion 
est ancienne et développée, les traits du visage sont altérés 
d'un côté et souvent des deux côtés. Ainsi généralement 
les parties supérieures de la joue du côté non malade sont 
plus saillantes, et le bas de la 6gure correspondant au 
siège de la rétraction plus déprimé, plus volumineux, les 
yeux ne sont plus sur un plan horizontal. Il en est de 
même des commissures des lèvres. Ces divers effets sont 
dus à la dii'ection des fibres du sterno mastoïdien qui se 
trouve rétracté dans cette maladie, et qui, par son attache 
supérieure à Tapophyse mastolde, en même lepips qu'il 
incline la tête latéralement^ produit «on flMMiTeineit de 






hsectKNi dcsdeucfaefc 
et k Takie ^'m appareil 
il T en a plofiaon m F 
coloniie f cilft i a lc 
caa.Ges dérktîoBS 
thopédiqaes appropries. 
Dans on des prockain» 
de cet impotUnî travail. 





Journal de méiUeme de Lr^m^ 




sur la WÊOirre^ k a la Sacaélé et 
Lyon, par M. Bainard." Qa sa 
fonde firent sor le puUie les Culs de 
morredeschevattaarboaMartfiitrpatitiftnai MMLJSaaw» 
Andral, Bénurd, etc. La Sodélé db mfhwimi dft Lgtm 
demanda, a cet épaé^ Taris de IL 
fécole Télérinaire de h aifaïf vfle. 
d après les faiu an noaArt et 12 
éublit : 1* que h aMMrre «ipii el ia 
identiques et q«*elles p tm w tmi m 
l'autre, que la prraiirw mt JiÊtim de ia inaaidi ifm fm 
les symptômes typhoïdes ^'t#e nrstt ; J^ ifm s«^ d«as 
formes de la monresoot eoalapeaaesda (infrml jJTUanaii^ 
mais ne se traniawltrat ^f^ fm mmmkmt^m^ 9^ tâém 
que les symptôaMa o fcicrr és «al p rt s ta il i las samrttsai 
d'une diathf'se paroleale, lasak «MM la faras^ dUr<M«i^^ae^ 
tantôt sons la Ibrasa aigai el pf/ilîf«^ U a^MMir i|ai;^ 
dans cette syaiptoaMlali|ia,asaar|aHMr failli 
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ces symptômes cessèrent et le malad;^ put prendre jusqu à 
un demi grain d'ammoniurc. Peu à peu la nutrition se 
fit mieux, Tappétit, la force, la gaieté revinrent, et une 
seule attaque ëpileptique se montra de nouveau au bout 
de 27 jours* Le traitement dura deux mois, etlaguérison 
parait complète ) car voilà sept mois que ce jeune homme, 
docile aux avis salutaires de son médecin, est complète- 
ment délivré de sa maladie et jouit d'une santé florissante. 

{Filiatre Sehezio^noif. 1842). 

Recherches sur t emphysème pulmonaire^ — Les bril- 
knts et nombreux travaux publiés sur cette maladie par 
Morgagni, Tommasini, Laennec, Jackson , Piedagnel , 
Xi0uis> Stokes, etc.,»ëtc«, ont encore laissé birà des points 
obscurs; cest dans le but d^y apporter, s il se peut, quel- 
ques lumières que le docteur Brizio Cocclii a rassemblé 
nombre de fiiitset en adonné une analyse raisonnée dans 
un assez long mémoire dont nous sommes contraints de 
.ne publier que les corollaires. On va voir que M. Cocchi 
admet l'exactitude d'un certain nombre dés propositions 
de Stokes, puisqu'il les .adopte, mais que sur d'autres 
points il existe entre ces deux auteurs une divei^encc 
d'opinion. 

1® L'emphysème pulmonaire consiste dans la diminu- 
tion et la suspension d'action des actes organiques des cet- 
. Iules pulmonaires, avec leur dilatation et perte de leur 
élasticité. 

2^^ Il arrive rarement que plusieurs cellules se rompent 
pour n'en faire qu'une seule, et encore moins qu'elles 
pénètrent dans le tissu inlerlobulaire du poumon, si ce 
. n'est par reflet d'une violence. 

: 3o Cette maladie augmente le volume et l'extension du 
poumon (Stokes)w 
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4o Un emphysème protopalhiquc et un autre dcuté- 
ropalhique étant donnés, le premier provient de causes 
directes, le second d'affections primitives, ordinairement 
chroniques^ du poumon lui-même, du cœur, des gros 
vaisseaux, ou d'autres viscères. 

S® L'emphysème secondaire est quelquefois produit 
par la bronchite aiguë, ou en est accompagné, et le catar- 
rhe bronchique parait seulement quand Temphysème est 
déjà depuis longtemps développé. 

6^ L'emphysème secondaire provient souvent d affec- 
tions primitives des arbres artériel ou veineux, du foie, 
de la rate, etc., etc. 

7^ L'emphysème se manifeste dans les maladies fébriles 
graves, et surtout dans celles où le système veineux a été 
primitivement atteint. On t'observe aussi à la suite de 
l'absorption des poisons narcotiques (ciguë, aconit, stra- 
moinci belladone, laitue vireuse, etc.). 

8<^ L'emphysème peut se rencontrer avec une dilatation 
notable des tuyaux bronchiques (Slokes). 

9^ Il est ou partiel ou général (Stokcs). 

10^ Quand la maladie s'est développée dans un espaoQ 
peu étendu, elle donnera la percussion, un son clair auor* 
mal (Stokes). 

11^ Les cellules peuvent être dilatées et donner une 
faible respiration sans quà la percussion on observe aucun 
changement (Stokes); cela peut dépendre de ce que l'em- 
physème peut se porter primitivement au sommet des 
lobes supérieurs du poumon, lesquels ne peuvent être 
efficacementsoumis à la percussion. 

12** Les signes physiques de la bronchite qui Taccom* 

gne indiquent que la maladie s'étend dans les dernières 

ramifications ; ils ne sont pas caractéristiques de la dilata- 

tiop des cellules (Stokes); cependant, il faut observer 

iSiX Février. T. l. 17 
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que la bronchite se inanifcsteetason siège le pluscom- 
muDément dans les parties postérieures et inférieures des 
poumons, tandis que reinpbysèine réside dans les parties 
sqpérieures; donc les signes physiques d'une des maladiea 
ne peuvent être ceux de Tautre. 

13^ Le stéthoscope fournit la preuve delà disproporiîon 
qui existe entre le son d'expansion musculaire et Içs ré- 
sultats de la percussion, et Tefiort d'inspiration. 

14'' La source la plus importante des signes physiques 
est Taugmentation de volume du poumon (Stokes). Ainsi 
donc l'emphysème ne peut pas être toujours la consé- 
quence de la bronchite, dont l'atrophie pulmonaire peut 
encore être la suite, etc., etc. 

ifio Cette augmentation de volume se reconnaît par la 
mensuration de la poitrine, le refoulement du médiastin, 
la dépression du diaphragme , celle du cœur et des or- 
ganes environnants ( Stokes ). 

16* Bien qu'il y ait, comme dans l'empyème, com- 
pression de l'intérieur à l'extérieur, l'empyème en dif- 
fère par le manque de paralysie des muscle^ inspirateurs^ 
et par l'état comparatif des muscles intercostaux et du 
diaphragme ( Stokes ). 

17o Les signes fournis par l'auscultation sont très-mo- 
difiés par le degré d'élasticité des parois pectorales , car 
il semble que la faiblesse de la respiration, caractéristique 
de cette maladie , est en rapport avec le degré de résis- 
tance que rencontre le poumon augmenté de volume 
( Stokes ). 

iS"" A égale élasticité des parois tBbraciques, les signes 
de refoulement du médiastin, du cœur et du diaphragmiez 
pourront aussi varier (Stokps). 

14^ lii'étAt de» esfMSfies iiitereoitaAu ne iphanfe jfim 
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dans cette maladie^ ils se maintiennent dans leurs rap- 
ports anormaux avec les côtes correspondantes. 

20° Le refoulement et la dépression du diaphragme 
ne constituent pas une différence essentielle de lemphy- 
sème *, mais seulement la physionomie de Vemph ysèaie 
secondaire , suit la marche des vices organiques primi - 
tifs des viscères qui ont une influence directe sur sa pfQ« 
duction. 

21^ L'abdomen peut être tuméfié et donner un son 
obscur sans que le cœur soit déplacé , et cela dépend 
des obstructions du foie, de la rate, qui déterminent celte 
tuméfaction et accompagnent Temphysème. 

22° L'emphysème qui a son siège surtout dans les par* 
ties supérieures du poumon, toutes les cellules de celui- 
ci étant dilatées > détermine le déplacement du cœur. 
Cela s'observje dans les emphysèmes qui sont la^uite des 
maladies de larbre artériel ou veineux, et jamais dans 
la bronchite qui atteint les parties inférieures du poamon. 
23° L aplatissement du diaphragme dans remphysème 
fait quen se contractant > il rétrécit la circonférence du 
tronc entre la huitième et la dixième côte, de sorte qu'il 
existe une dilatation de Impartie supérieure de U poitrine 
ou de la région ombilicale , tandis que la portion susdite 
se resserre nuinifestement. 

24^ Le volume du poumon varie beaucoup aux di- 
verses périodes de la maladie. 

25» Quand son volume est très-grand, les signes physi- 
ques deviennent aussi plus évidents. 

26o L augmentation de volume^ et , par conséquent, de 
Temphysème, est ce qui augmente le catarrhe ou la bron- 
chite apparente , et lorsque celle-ci s'est manifestée à 
son tour, elle développe le catarrhe suffocant qui tue le 
malade. 
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27o Les remèdes employés contre la bronchite ne di- 
minaent pas toujours Femphysème. 

28^ Dans la bronchite qui a déterminé Temphysème , 
tes vaisseaux sanguins qui versent le sang dans les pou- 
mons et le cœur sont aussi atteints par rinfiammation. 

29^^ Dans le seul cas où la bronchite a développé Vem» 
pbysème ( ce qui est rare ), il faut mettre en usage la mé- 
thode de Laennec. 

30* Alors que la vie est menacée par le catarrhe , le 
médecin doit s'attacher d*abord à le combattre , puis en- 
suite attaquer la cause présumable de Temphysème. 

31* Dans l'emphysème qui provient des maladies 
de Tarbre artériel ^ outre les remèdes préconisés par les 
modernes , le vésicatoire est un de ceux qu'on ne doit 
pas négliger. 

32^ Dans Temphysème qui est la suite d'une maladie 
de l'arbre veineux du foie, de la rate, etc., on retire un 
certai^^vaptage de l'aloës , de la rhubarbe , des amers , 
du fer, des sangsues à l'anus, des frictions sèches, de 
Fhabitation en bon air. 

33* Dans lemphysème qui dépend de beaucoup de 
causes, le médecin doit chercher à traiter le viscère qui 
est le plus gravement atteint. 

34* De tout ceci on peut tirer la conclusion que la ma- 
ladie est susceptible ^ sinon d'une entière guérison , du 
moins d'une amélioration sensible. 

{Anali Unw, diméd.y octobre 1842.) 
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Kysle dans la cayilé de la plcv^re. Par D. José-Maria 
Santucho, — Une dame mariée , stérile quoique d'une 
bonne constitution, remarqua à 30 ans, époque à laquelle 
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ses règles furent remplacées pr une leucorrhéeabondante, 
unecHévalion prcnoncéq vorsU région épigastrique, entre 
les bords des cartilages des S'' et 7 ''cotes gauches ^ et 
Tappcndice xiphoide. Malgré quelques applications de 
sangsues, la tumeur fit des progrès tels, que 4 années 
après, elle offrait un diamètre de 18 à 20 pouces; Quel- 
qms bains de rivière que la malade prit à son retour à 
Grenade, sa pairie, semblèrent cependant diminuer no- 
tablement le volume de la tumeur ; mais cette améliora- 
tion ne se soutint pas longtemps , et peu de mois après 
elle occupait la région épigastrique , la moitié de Thypo- 
chondre gauche et s'étendait un peu vers le droit , de 
telle sorte qu'elle avait sept pouces dans son diamètre 
transversal , un peu moins dans le vertical , et dépassait 
le niveau delà poitrine et du ventre d'un pouce et demi. 
Les fausses côtes étaient fortement soulevées. Cette tu- 
meur était partout indolente ; mais ,1a distension qu'elle 
déterminait dans les ligaments des articulations costales, 
et la pression qu'elle exerçait sur les viscères occasionnait 
beaucoup de gène. Il ny avait aucun changement de cou- 
leur à la peau, et en palpant avec soin, on sentait que les 
parois abdominales n'avaient aucune connexion avec 
la tumeur dans laquelle^ néanmoins^ on percevait une 
fluctuation obscure. Du reste, la peau de la malade avait 
acquis une couleur verdâtre,les chairs étaient amaigries, 
le visage portait l'empreinte d'une souffrance profonde , 
lappélit était presque nul , la digestion difficile, le pouls 
petit et filiforme 5 les veines superficielles dilatées indi- 
quaient la difficulté qu'éprouvait la circulation ; les mou- 
vements du cœur étaient habituellement irréguliers et se 
faisaient sentir jusque vers le cou. La respiration était 
agitée et souvent interrompue. 
On crut à. l'existence d'une tumeur enkystée sur le 
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vai^seiiiix, et déposé dans un vase placé dans une tem- 
péraluro de 16* cenligrades* En examinant une goutta de 
sang sous la lentille du microscope, on Toit ces hémato* 
tooaires nager par un mouvement ondulatoire entre les 
globules sanguins, se courber et se recourber, se tortiller 
et se dëtortiller avec beaucoup de vivacité. 

Pour s*assurersi ces vers existaient dans tout le torrent 
circulatoire, MM. Gruby et Delafond ont examiné Ic'Sang 
des artères coccygiennes, des jugulaires externes, des 
capillaires de la conjonctive, etc., et partout ce liquide 
leur a offert des entozoaires. 

Depuis vingt jours, disent-ils, nous ouvrons quoti- 
diennement les capillaires de diverses parties de la peau, 
de la muqueuse buccale, et toujours nous constatons la 
présence de ces animaux. 

Le diamètre des globules du sang du cbien est de 7 à 
8 millièmes de millimètre. Celui de la Blaire est de 3 à 
6 millièmes. Il ne peut donc rester le moindre doute que 
ce ver peut circuler partout où le sang doit passer. 

Malgré la quantité innombrable de ces vers qui devait 
circuler dans son sang, Tauimal a paru jouir d^une bonne 
santé. 

Depuis un an, nous avons examiné le sang de 70 à 80 
chiens, sans rencontrer la Glaire, et à dater de sa décou- 
verte, nous Ta vous dierchée, mais en vain, dans le sang 
de 15 chiens. 

Traitement du cancer. — M. Manec adresse une note 
sur le traitement du cancer par la \mle arsenicale. 

M. Manec ayant appliqué plusieurs fois cette pâte, ob- 
serva que, dans les épaisseurs augmentées par les prolon- 
gements internes du cancer, sa chute n^avait été ni moins 
prompte ni moins précise que dans ses parties les plqs 
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minces. L^action eischarotiqUe avait compLéiementdélruil 
celle-ci^ tandis que dans celles-là elle s'était limitée à une 
couche d'environ un demi-centimèli*e d*épaissëiir, et 
qu'au-dessous toute la profondeur de la masse carcino- 
mateusese trouvait flétrie, atrophiée, sans que sa texture 
en fût désorganisée. 

J'en dus conclure, dit fauteur, !<> quant à la théorie , 
qu'au lieu d'interposer entre la pâte arsenicale et les tissus 
sains uri mediùm capable d'empêcher ou ralentir Faction 
du taiédicament, le corps cancéreux en était» avant la sup- 
puration éliminatoire, frappé d'une sorte d'empoisonne- 
ment dans sa vitalité particulière,et 2o quant àla pratique, 
que l'ablation préalable des fongosités cancéreuses est par* 
fuitcment inutile. 

Ainsi, d'après son expérience, M. Manec put conclure 
que l'action destructive de la pâte arsenicale demeuré li- 
mitée aux tissus camnomateux et ne provoque au-delà 
que la suppuration éliminatoire. 

Chez les malades qu'il a traités de cette manière, M. 
Manec a examiné les urines srlon la méthode de] Marsh, 
et il a trouvé qu'elles ont toujours fourni des taches arsc 
nicales au plus tôt huit heures après l'application des mé- 
dicaments, et au plus tard quinze heures après. Il a ob- 
servé que l'élimination s'opère selon la promptitude de 
l'absorption. Quand celle-ci a été rapide, les urines pré- 
sentent de l'arsenic pendant quatre à cinq jours, et dans 
le cas contraire, jusqu'au septième. Mais l'arsenic parait 
aussi dans les matières fécales où l'élimination continue 
sept à huit jours après que les urines n'en offrent plus 
aucune trace. 

Commissaires : MM. Duméril, Roux etPelouze. 

Séance du 13 rtviiURn. ^^Extirpation de Fastragale. 
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M. Foàrniér-Descbainps sur Textirpatiôu de raittragttlè. 
Des frits que contient ce travail, il résulte que Textirpation 
de lastragale n*entraine pas toitjours Tankylose du pied 
ni le raccourcissemelit de k jambe : on peut espérer une 
guërison sans ankylose et sans claudications bien notables, 
si les maUëoles n'ont pas été fracturées. 

SAàNcs DU 20 TÈmBR.-^Résection de la mâchoire in" 
JërieùFt, — M. Bégin lit un travail sur la résection de la 
mftcboire inférieure, dans ses rapports avec les fonctions 
- du pharynx et du larynx. 

Il résulte des considérations contenues dans ce tra- 
vail : 

!<* Qu'après les grandes ablations de la mâchoire in- 
férieure, la langue, Thyolde et le larynx peuvent être 
graduellement et lentement portés vers le pharynx, de ma- 
nière à produire Tasphyxie à une époqiie où, générale- 
ment, on ne croit plus avoir à la redouter. 

2» Que cet accident peut être prévenu eu fixant, par 
l'intermédiaire de la langue, le larynx en avants au moyen 
d'une sorte de mâchoire artificielle jusqu'à ce que la na- 
ture ait formé aux parties divisées de nouvelles adhé- 
rences. 

3o Enfin qu'en s'abstenant de moyens forcés de réunion 
d'un côté àrautre,eten ne recourant qu'à des pansements 
doux, simplement contentifs, qui ne provoquent ni éré- 
thisme dans le système nerveux^ ni contractions dans les 
muscles, le chirurgien favorise la guërison, sans rendre 
la difformité plus grande ou plus difficile à réparer. 
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Transmission de la morye. — Anus artificiels. — Clieïloplastie. -< . 

Emphysème pulmonaire. 

Séâiïgë Dir7 F£tRiBR 184 S. Tfansmîssîùri de là morve i 
*— M. Renault préseiite les pièces pathologiques rëiiiii- 
tant de l'autopsie d'un cheval morveux. Voici la manière 
dont la maladie a été transmise à cet animal. 

Un homme est mort dernièrement de la morve àzxA 
l'un des hôpitaux de Paris. Du pus de ses pustules fut 
iremis par M. Contour à M. Renault , et celui-ci l'iiiCH 
cula à un cheval. Quinze jx>ûrs après, Taiiimal avait illé^ 
Gombé à la morve. 

Mais pendant sa maladie, M. Reiiauit eut l'idée 
d'injecter de son sang dans les veines d'un autre cheval. 
Pour cela , il commença par tirer une certaine quaiitité 
de sang de la veine jugulaire du premier, et soit par utà 
examen attentif de la manière dont ce sang se coagulait ^ 
soit par l'inspection à l'aide du microscope , on ne put 
découvrir aucune différence entre ce fluide et le sang 
d'un animal sain. Après avoir tiré une nouvelle quantité 
de sang , on en injecta cinq décilitres , à la température 
ordinaire, dans la jugulaire d'un cheval en bonne santé. 
L'expérience fut faite le 10 janvier. Trois jours après ^ 
les symptômes de la morve ne développèrent > et le 18 il 
était sur le point de succomber. 

Comme l'on pouvait objecter qile lanimal avait habité 
avec d'autres chevaux, parmi lesquels il y en avait de 
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morveux , M. Renault 6t une seconde épreuve avec le 
san( de I animal infecté en dernier lieu ^ il pratiqua une 
injection dans la veine d*un cheval remarquable par sa 
vigueur et sa santé ; et celui-^i fut tenu dans une écurie 
avec des chevaux bien portants. Néanmoins , au bout de 
trois jours, des glandes et des cordes farcineuses se mon- 
trèrent dans différents points du corps; la muqueuse 
nasale se couvrit de pustules caractéristiques. Enfin 
l'animal a été sacrifié hier au soir , et c'est de son au- 
topsie que proviennent les pièces mises par M. Renault 
sous les yeux de l'Académie. Cest là , dit-il, la démons- 
tration la moins contestable de la nature de la maladie. 

Les membres de l'Académie reconnaissent en effet que 
ces lésions sont bien celles de la morve aiguë. 

M. Ségalas : J'aurais désué que M. Renault eût pra- 
tiqué, comme terme de comparaison , la transfusion du 
sang pris sur un animal sain* Les efiets de cette expé- 
rience n'auraient pu qu éclairer le mécanisme de ceux 
qui ont été observés dans ce cas. 

^nus anificieL — M. Amussat présente à l'Académie 
trois enfants nés avec des imperforations de l'anus et du 
rectum, et chez lesquels il a été indispensable d'établir 
une voie artificielle pour évacuer le méconium , et per- 
mettre plus tard la sortie des matières fécales. M. Amussat 
pense que, dans le cas où Tanus artificiel ne pourra plus 
être établi daps la région coccygienne , l'opération dans 
la région lombaire gauche, sans ouvrir le péritoine , de- 
vra être faite préférablement à celle qu'on pratiquait 
autrefois dans la fosse iliaque. 

Cheiloplastie. -— M. Blandin présente un malade sur 
lequel il a pratiqué avec succès la cheiloplastie. Cd homme 
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avait eu, dans sa jeunesse, les deux tiei*s de la lèvre infé- 
rieure détruits par une pustule maligne. Par suite de fa 
diiTormité résultant de cet accident, il y avait perle invo* 
lontaire et continuelle de la salive , et la digestion était 
devenue fort mauvaise. En de telles circonstances, Topë- 
ralion était formellement indiquée. Le succès a été on ne 
peut plus complet : non seulement les formes presque 
normales sont aujourd'hui rétablies, mais les symptômes 
plus graves dont la difformité était la cause ont totalement 
disparu. 

SÉANce ou 14 FÉVAiER. Tvansmission de la moj've»--* 
M. Renault : J ai communiqué^ dans la dernière séance, 
le récit d'un cas où la morve avait été transmise par l'in- 
jection du sang pris sur un cheval affecté de cette maladie. 
Quelques membres m ayant fait observer que la traiisCti- 
sion du sang d'un animal sain pourrait éclairer le sujet, 
je me suis mis en mesure de répondre à leur désir. J'ai 
fait tirer 2 litres de sang de la jugulaire sur un cheval 
atteint de Taffeclion catarrhale qu'on appelle gourme, et 
ce liquide a été injecté de suite dans la veine d'un auljpe 
cheval parfaitement sain. Il n'a présenté , durant sa vie, 
aucun fâcheux symptôme.^- Nous l'avons sacrifié le 
quinzième jour, et nous n'avons trouvé, sur la muqueuse 
des fosses nasales , ni dans les poumons , aucun vestige 
d'altération. 

Quant au fait dont j'ai parlé dans la dernière séance, 
M. Dupuy a semblé contester la nature de la maladie. 
Sans vouloir ici opposer assertion à assertion , je puis 
seulement dire que si j'avais à faire une démonstration 
publique des lésions produites par la morve, je ne dési- 
rerais pas d'autres pièces que celles qui ont été fournies 
par l'animal dont je parle. Plusieurs de mes collègues, à 
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.qui jtti mootréces altérations, ont été du ménie avis que 
moi sur leur origine. 

Séakcb du 21 FÉVBiER. — Emphysème pulnumoirs. -— 
M. Âdelon ftiil, en son nom et en celui de MM. Bouiltaud 
et Husfion, un rapport sur le mémoire de M. le docteur 
Prus, intitulé : De t emphysème pulmonaire considéré 
comme cause de mort. 

Les conclusions du rapport sont d'adresser à Fauteur 
des remerciments, et de renvoyer son travail an comité 
de publication. 

M. Louis. Je ne vois pas que ta maladie désignée sous 
le nom d'emphysème pulmonaire soit autre cïiose qu'une 
cause d'incommodités, graves sans doute,raais sans dan- 
ger immédiat. La mort^ comme terminaison de cette ma- 
ladie, ne me parait pas un fait aussi rigotireusement dé- 
montré que M. Prus pense lavoir fait dans son mémoire. 

Dans Temphysème , il y a hypertrophie des vésicules 
pulmonaires ; mais ce n'est cependant là pour moi qu^une 
simple présomption, extrêmement probable, il est vrai, 
mais non encore incontestablement démontrée. 

M. Dupuy. Il y a bientôt dix ans que j^ai donné la 
preuve anatomique que lesiége de l'emphysème est clans le 
tissu cellulaire interlobulaire. J'ai pu mettre ce fait hors 
de doute en disséquant des poumons emphysémateux, 
préalablement desséchés ^ et j'ai vu qu'il y avait un épan- 
chement d'air hors des vésicules. 

M. Bouillaud. Je partage à peu de chose près Topinion 
que M. Louis vient d'émettre relativement au rapport 
qui existe entre Femphysème et les maladies du cœur \ je 
crois, comme lui, que le premier est très- fréquemment 
la conséquence de celles-ci. Ce sont, dans la plupart jl^s 
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cas, des lésions organiques et non pas mécaniques du 
cœur. 

Pour ce qui regarde Thypertrophiedes vésicules aérien- 
nes, il est H^n certain que Tapalogie permet d'en affirmer 
Vq^istence. Car c'est ^u catarrhe bronchique chronique 
que rempbysème succède ordinairement, et comme c'e^t 
v^iie inflammatiofii celle-ci, de même que toutes les phleg- 
masies^ amène à sa suite la tuméfaction^ Tépaisùssemeiit, 
Thyperirophie des parties qu'elle a envahies. 

Je suis encore de Tavis de M. Louis sur la question des 
morts. J'ai ohservé, chez les emphysémateux» des a^ès 
de suffocation très-intenses, parfois même effrayants ^ 
mais, quant au résultat définitif^ ils n'ont jamais présenté 
rien de véritablejnent grave. 

M. Rocheux. On parle beaucoup de Thypertrophie 
des vésicules pulmonaires; mais personne Ta-t-il jamais 
vue? Non, on, la suppose parle raisonnemeat^ paF Tanalo? 
gie, et voilà tout. 

M. Hamont. Je désirerais que M. le rapporteur voulût 
bien nous dire ce qu'il entend par surmener les chei^auoa\ 
car, en Orient, où ces animaux font souvent des marche^ 
longues et forcées, on n'observe jamais de pousse. Jamais, 
du moins, je n'en ai vu, quoique j'ai eu occasion d'exa** 
miner soit des chevaux de course, soit des chevaux de 
trait, et principalement ceux de l'artillerie^ qui sont ex^ 
posés à de si violents efforts. 

M. Piorry. Cest à un rétrécissement des rameaux 
bronchiques qu'est due la gêne de la respiration dans 
Temphysème. 

La mort par suite d'emphysème inlervésiculaire ne 
me parait guère possible; car j'ai observé qu'en pousr 
saat de Tair dans Ijss poumçns ^xm cadavre on f^ 
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iaire il IVpaiîchemenl aérien extra-vësiculaîre n'est pas 
impossible, ainsi qu on Ta prétendu. Laénnec la fieiisail si 
bien qa*il a décrit ces deux affections comme deux es- 
pèces bien différentes; et Ton peut parfaitement les retson- 
taitre sur le cadarre, lorsqu'on a Thabitode de ces sortes 
de recherches. 

Quant aux inorts, M. Ollivier ne se trouve nullemefit 
en désaccord avec M. Louis et moi. Je pourrais d'abord 
lui faire observer que nous n'avons pas nié d'une ma- 
nière absolue la possibilité de ces morts. Nous déclarioims 
seulement n'eu connaître jusqu'à présent aucun exemple. 
Mais, du reste, il est évident que le fait raconté par 
M. Ollivier se rapporte à l'emphysème traumatique, par 
déchirure du tissu. 

M. Blandtn. Pour pouvoir juger la question du siège 
anatomique de l'emphysème, une condition première 
serait indispensable. 11 Êiudrait d'abord connaître exacte- 
ment la structure normale du poumon. Or, nous, n'en 
Sommes pas là, puisque, même parmi les savants les plus 
éminents de notre époque, il y a divergence sur la ques- 
'tion de savoir si le tissu pulmonaire est composé de "vési- 
tiules isolées ou de cellules communiquant les unes avec 
les autres. N'ayant pas de donnée précise sur l'état nor- 
mal, pouvons-nous déterminer en quoi consistent ses al* 
térations ?... Je dirai cependant que la dilatation pure et 
simple des vésicules me parait très-probable. Remarquez, 
en effet, que Ton ne peut parvenir, sur le cadavre, à 
ohasacr par la pression l'air contenu dans les ampoules 
qui constituent l'emphysème. 

M. Barthélémy, M. Piorry prétend que lemphysème 
doit être attribué au rétrécissement des bronches par tes 
tBUCosités qui y séjournent 5 mais ce qui prouve qu'il 
b^'ést pNtts toujours ainsi, c'eit que, ckaz les «bevaii&« la 



ACADËrillE DB MÉDBCIISK. 275 

pousse se développe quelquefois instantanément. Un ani- 
.mal jusque-la parfaitement sain est atellé : un conducteur 
brutal le maltraite et exige de lui plus que ;ses forces ne lui 
permettent de faire j aussitôt il devient poussif. Comment 
supposer ici l'existence jie ces mucosités? D'ailleurs )a 
,tpux et Texpectoration devraient, en les entraînant, faire 
disparaître la pousse : or, c'est ce qui n est pas. Au . con- 
traire, la maladie persiste très-longtemps. Elle peut même 
JEûre périr Fanimal instantanément, comme j'en ai vu un 
exemple. Ajoutons, enfin, que, dans la pousse, la toux est 
en général complètement sèche. 

M. Roux. Je demanderai à M. Ollivier, si, dans le cas 
intéressant dont il nous a raconté Tbistoire, il n a point 
constaté à Tautopsie la présence d'air mêlé avec le sang. 
Un jour, il y a près de 40 ans, on apporta à l'ampbiihéâ- 
tre un cadavre dont l'apparence extérieure semblait indi^ 
<|uer qu'il avait succombé à une cause de mort violente. 
ji^icbat fit devant moi Touverture du crâne, et nous re- 
jnarquimes avec étonnement que toutes les artères céré- 
brales étaient distendues par l'air. Nous primes alors quel- 
tques renseignements sur les circonstances de sa mort, et 
nous apprîmes que cet homme avait péri au milieu 4*.un 
HBffprt violent et soutenu. C'est de ce &it que 6ichat fut 
amené à conclure que l'effort avait causé une rupture des 
cloisons pulmonaires; d'où possibilité du mélange de lair 
avec le sang, et mort. 

M. Ollwier. Je répondrai seulement à M. Roux, que, 
dans mon observation, je n'ai pas trouvé d'air mêlé au 

sang. 

M. Ferrus demande le renvoi delà discussion à la pro- 
chaine séance. (Appuyé! appuyé.) 

M. Adelon. L'extension que la discussion a prise vient 
de ce qu'on ne s'est point borné à la question que M. Prus 
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avait exclusivement traitée dans sou travail. Sans doute 
Tëtudede remphysème soulève une foule d'aulres points 
intéressanls^ et Fauteur du mémoire Ta reconnu lui-même, 
puisquHI a commencé par indiquer onze questions dont 
la solution lui parait encore douteuse^ dans Tbistoire de 
cette maladie. Mais enfin il s'est contenté de rechercher si 
Femphysème peut être regardé comme capable de causer, 
à lui seul, la mort. Ainsi, je me crois dispensé de suivre 
les orateurs dans les développements, d'ailleurs très inté- 
ressants, auxquels ils se sont livrés ; et je me renfermerai 
uniquement dans la discussion du fait qui fait Tobjet du 
travail de M. Prus. Or il est certain que ce médecin a vu 
plusieurs individus emphysémateux mourir, sans qu'on 
pût trouver à leur mort d'autre explication que celle-ci. 
La réflexion ne suffit*elle pas pour leur faire admettre un 
pareil résultat ? Â-t-il rien qui soit en opposition avec 
ce que la raison nous apprend ?Remarquez d'ailleurs que, 
pour le contester, une simple dénégation ne suffit pas : il 
faudrait en outre indiquer la cause, qui, outre Tebipby- 
sème, a pu, chez tes malades, produire la mort. Or c'est 
ce qu'aucun des opposants' n'a fait, n'a même essayé de 
faire- 
La suite de la discussion est ajournée à la prochaine 
séance. 
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NOTE LUE PAR M. BOUVIER , 

Sur la section des muscles de l'œil dans te strabisme ^ et sur 
les règles qu'il convient de suivre dans cette opération. 

( Imprimée par décision de la Société. ) 



(( L^opérationdu slrabisme^dit M. Bouvier, est aujour» 
d^hui jugée défavorablement par beaucoup de personnes. 
On lui reproche de ne redresser fœil que temporaire- 
ment , de le trop redresser et d'amener sa déviation dans 
un sens opposé , d'entrainer Texophtalmie , Fimmobilité 
de l'organe, et une difformité plus désagréable que le stra- 
bisme et donnant à Toeil Fapparence d'un œil de verre. 

Tous ces acci<lents sont^ en effets réels; mais ils se lient 
presque toujours à des conditions de Félat morbide ou 
du procédé opératoire employé. Je me suis attaché à dé- 
terminer ces conditions^ afin d'en déduire les indications 
de Topération et les modifications qu'elle doit subir sui- 
vant les cas. L'objet de cette communication est de faire 
connaître , à la Société , le résultat de mes observations 
sur ce point. 

En ne s arrêtant quaux deux espèces de strabisme les 
plus communes , on peut considérer l'œil comme placé 
entré deux ordres de puissances qui tendent à l'attirer 
ou à te retenir, soit en dedans, soit en dehors. La dévia- 
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tion a fait prédominer les unes; il faut que Fopëration les 
affaiblisse assez pour rétablir leur équilibre avecles autres; 
mais non au point que celles-ci remportent à leur tour 
et produisent une déviation contraire, avec tous les in- 
convénients qui y sont attachés , comme une saillie cho- 
quante de l'œil, son immobilité dans la direction d^action 

du muscle divisé^ etc. 

Or, le sens de la déviation , l'âge du sujet , l'ancien- 
neté, le degré du strabisme, l'état delà contractilité dans 
les muscles de Tœil , sont autant de circonstances^ qui , 
par leur influence sur le rapport réciproque des forces 
agissant sur le globe de Tœil , modifient le résultat de 
Topération , et doivent , par conséquent être prises en 
considération dans le choix des procédés opératoires. 

1* Sens de la déviation, — Toutes choses égales d'ail- 
leurs, il est plus difficile de i^dresser Toeit dans le sti^à- 
bisme externe , et par cela même , moinâ à craindre' 
qu'il ùe soit trop redressé et qu'il ne dévié dans le Seiis 
opposé. Le Strabisme interne est plus facile à détruire \ 
maîsi en revanche , on est très-exposé à voir ropérafioti 
suivie d'une déviation contraire. Les e^remples de sti^- 
biâme en dehors y après les sections pratiquées pour le 
sti'àbistne interne, sont nombreux; on coniiliiT fort peu 
de déviations en dedans, après l'opération du stra- 
bisme externe. La persistance dû strabisme est plus fré- 
quente, au contraire, dans celui ci que dans le premier, 
les autres circonstances étant d'ailleurs les mêmes. San^ 
rechercher l'explication de ce fait, il suffit de son existence 
pour en conclure qu'on doit opérer différemment les 
strasbismes externes et internes , qu'il y a de l'inconvé- 
nient, dans les uns y à trop ménager les puissances qui 
concourent à l'abduction de l'œil, comme, dans les autre^^ 
\ trop alfaiblir celles qui contribuent à sbtl adductidii'. 
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2 ^ge du sujety anciaineté du strabisme, -r^ Çbe% lef 
enfants , le Fedressement de l'c^il est plus facile ^ ^ dé- 
viation Qpposée se produit aisément : c'est le contraire 
dans lage adulte. Le strabisme récent se comporte comme 
celui de Fenfance \ plus la déviation est ancienne , plus 
elle se trouve dans les conditions du strabisme de Tadulte, 
On comprend, en effet , que le temps donne plus de ré-? 
sistance aux organes qui produisent la situation anormale 
de Fœil, et moins de force à ceux qui le ramènent dans le 
sens opposé à la déviation. Les résultats de l'opération 
seraient donc souvent défavorables , si pn la pratiquait 
de la même manière dans les deux cas. 

30 Degré du strabisme. -— Le strabisme d'un léger 
degré est plus facile à redresser que celui qui est très- 
prononcé ; mais il a beaucoup plus de tendance,,^ se con- 
vertir en un strabisme opposé. Cette disposition est telle, 
que, lorsque le strabisme est en même temps interne , 
je crois qu^on doit s'abstenir, en général, d'opérer, parce 
que cet accident arrive alors dans presque tous les cas , 
quelque soit le procédé mis en usage , si le muscle est 
complètement divisé. L^opération ne serait indiquée que 
si la vision était très-faible dans l'œil louche *, car on sait 
qu'elle remédie assez souvent à ce vice chez les jeunes 
sujets. L'inconvénient contraire, la persistance de la dé- 
viation , se voit surtout dans les strabismes du plus haut 
degré. Il faut remarquer, toutefois, que lorsqu'ils sont in- 
ternes, il peut encore se produire une déviation opposée, 
après des sections trop étendues , et , qu'en général , il 
vaut mieux , dans ce cas^ laisser subsister un certain de- 
. gré de strabisme, que de vouloir le faire cesser à tout 
prix , en coupant plusieurs muscles , par exemple , en 
détachant l'œil circulàirement dans les deux tiers de sa 
circonférence, etc. : 0!i sait aujouKFhui que icre gehrfî 
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d'opération est rarement suivi d^un résultat satisfaisant. 
4® Contraclilité des muscles de F œil, — Cest le droit 
externe , dans le strabisme en dedans , le droit interne^ 
dans le strabisme en dehors , qui redressent Tœil après 
la section de leur antagoniste, et qui le dévient , dans 
certains cas , en sens opposé. L'effet obtenu est donc su- 
bordonné à la force contractile de ces muscles. C'est là 
]a raison principale de la facilité des déviations opposées 
dans le strabisme interne, chez les enfants dont le droit 
externe n'a pas été affaibli par une longue distension , 

comme chez l'adulte. L'influence de l'ancienneté du stra- 
bisme, de son degré, s'explique en grande partie de la 
même manière. Or, la conlractilité des muscles offre , 
indépendamment de ces circonstances , des différences 
individuelles^ qui modifient dans le même sens le résultat 
de l'opération. Le degré d'action que Ton reconnaît, 
choses égales d'ailleurs , dans le muscle antagoniste de 
celui qui se trouve rétracte , doit donc être pris en consi- 
dération pour le procédé qu'il convient de suivre. Lors- 
qu'il y a paralysie de ce muscle , comme dans les affections 
de la troisième et de la sixième paires de nerfs , l'opéra- 
tion est journellement contre-indîquée *, l'expérience a 
montré qu'elle ne réussissait pas alors , l'œil ne pouvant 
être attiré parle muscle antagoniste hors de sa situation 
anormale. 

Telles sont les principales conditions de l'état mor- 
bide, qui font varier les effets de la section des muscles 
delœil. Voyons maintenant comment le procédé opéra- 
toire exerce une influence semblable, et comment il doit 
être modifié dans ces diverses conditions. 

La section du muscle rétracté produit un effet diffé- 
rent suivant le lieu où elle est pratiquée , l'étendue du 
décollement du muscle, celle de rincision de l'aponévrose 
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on fascia oculaire^ et de la dénudalion. de la sclérotique. . 
lo Lieu de la section. L'action du muscle coupé est 
d'autant plus afiaiblie que sa section a eu lieu à une 
plus grande distance de son attache à la sclérotique, .{«ej 
redressement en est donc d'autant plus facile, mais ausai 
la déviation opposée d'autant plus à redouter. Cest là 
un point dont on ne s'est pas généralement assez préoc- 
cupé , quoiqu*il soit d'une grande importance pour le 
succès de l'opération. Il est clair, en effet, par tout ce qui 
précède , que le muscle doit être divisé aussi en avant 
que possible, dans le strabisme interne, léger, peu ancien, 
chez les enfants , et toutes les fois qu'on reconnaît une 
grande puissance d'action dans le muscle opposé ; qu'il 
peut être coupé un peu plus en arriçTe dans les con* 
ditions contraires. Il suffit souvent d'une très*petite dif- 
férence , sous ce rapport , pour en produire une très- 
grande dans le résultat. Celui-ci peut élre tout autre, 
par exemple , suivant qu'on pratique la section immé- 
diatement derrière le mince crochet qui soulève le mus« 
cle , ou, au devant de cet iPâStrument, à l'insertion même 
du tendon à Tœil. Cette dernière modification, employée 
par M. Phillips dans quelques-unes de ses opérations, . 
expose bctiucoup moins au strabisme opposé ; e^, d'après 
les résultats qui me sont propres , je n'hésite pas à en 
faire un précepte général dans le strabisme interne, parce 
qu'on peut, au moyen des autres modifications qui me 
restent à indiquer, suppléera l'insuffisance de ce procédé| 
s'il yte redressait pas l'œil, et qu'il permet de suivre , dans 
l'opération, une gradation dont on serait privé en divi- 
sant, de prime-abord , le muscle plus en arrière. Il vaut 
mieux, d'ailleurs, courir, la chance d'un redressement in* 
complet, que celle d'une difformité en sens contraire dé 
celle qu'on veut guérir. Ce procédé est moins applicable 
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couragemcnl cl des mentions honorables à ceux qui lai 
font parvenir des mémoires ou des observations sur quel- 
que point de lart de guérir. Elle se plait ainsi à stimuler 
le zèle et rénmiation de ses correspondants , et à récom- 
penser leurs efforts : 

I 

Elle a accordé celte année : 

Une première mention honorable à M. Galy fils , de 
Périgueux, pour une relation de suette miliaire, quia 
affligé le déparlement de la Dordogne ; 

Une seconde mention honorable à M. E. Péraire, de 
Bordeaux , ponr six mémoires , dont cinq sont relatifs 
aux maladies de Tutérus^ et un autre à l'emploi théra-^ 
pcutique du goudron, M. Péraire a aussi présenté à la 
Société des instrumenls qu*il a inventés pour l'exploration 
du col de la matrice et de Turèthre. 

La Société a reçu de M. Maunoir, de Genève, un mé- 
moire manuscrit sur les causes de non-succès dans f o- 
pération de la cataracte^ sur les moyens dy remédier^ 
et sur t opération de la pupille artificielle. Cet illustre 
chirurgien, presque octogénaire, a voulu traduire dans 
cet écrit les enseignements de sa vaste expérience et de 
son profond savoir. La Société a couronné autrefois, dans 
un concours remarquable, un autre mémoire de M. Mau- 
noir : elle veut aujourd'hui rattacher les souvenirs de 
ces deux époques, et consacrer, par un hommage inu- 
sité^ ce qui est dû de reconnaissance et dVdmiration à 
une longue carrière passée tout entière dans les veilles et 
les méditations. 

La Société décerne une médaille d'or à M, Mauuoir. 

s VII. 

La Société décerne, dans sa séance publique annue 
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des médailles d'argent à ceux qui lui font parvenir des 
tableaux authentiques , les plus complets , des vaccina- 
tions qu ils ont pratiquées dans le département de la 
Gironde, et des remarques qu'ils ont eu occasion de' faire 
sur les efTels de cette méthode. 

Ces tableaux, dûment légalisés, doivent renfermer le 
nom, les prénoms, lage , le sexe , létal des enfants vac- 
cinés , et les observations intéressantes à recueillir. 

S VIII. 

Les ménîoires, écrils très- lisiblement ,"en latin ^ fran- 
çais, italien, anglais où allemand, doivent élre rendus, 
francs de port, chez M. Burgdet, secrétaire général de 
la Société, rue Fondaudége, n° 67, avant le 15 juin de 
Tannée où le prix doit être décerné. 

Les membres associés résidants de la Société ne peu- 
vent point concourir. Lés concurrents des prix sont te- 
nus de ne point se faire connaître ^ ils doivent distinguer 
leurs mémoires par une sentence qui sera répétée sur un 
billet cacheté , contenant leurs noms , leurs adresses ou 
celles de leurs correspondants. Si ces conditions ne sont 
pas remplies , leurs ouvrages seront exclus du concours. 

Quant aux mémoires manuscrits qui doivent concou- 
rir pour les récompenses d'objets locaux , pour la mé- 
daille d'encouragement et les tableaux de vaccinations , 
- la Société dispense leurs auteurs de. ces dernières con- 
ditions. 



miK MO!K(VIKaOFF , D'AMSTERDAM. 

Les directeurs du legs de feu Jean MonNiKUOFF, n'ayant 
pas reçu de réponse à la question proposée dans le mois 
1843. Février. T. I. 19 
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de Janvier 18 iO; coiiîiidëiaiii lis |jrogi'è> remiirquablcs 
que la chirurgie a fuils en géuéral , depuis le commen- 
cement de ce siècle , surtout dans ses moyens mécani- 
ques , spécialement pour ce qui concerne le traitement 
des hernies, ont résolu de remettre cette question au 
concours. 

Ils désirent en conséquence : 

Un traité historique et critique des bandages 
herniaires , qui ont été recommandés et mis en 
usage depuis le commencement de ce siècle, jusqu'à 
nos jours ; le tout illustré par des dessins. 

Comme de nos jours la Myolomie et la Ténotomie sont 
très-recommandées par plusieurs , tandis que d*autres 
prétendent qu'elles ont été souvent instituées sans suc- 
cès et même avec des suites lâcheuses , et comme il est 
du plus grand intérêt qu'on puisse fonder son opinion^ 
par rapport à une question si importante , sur des bases 
solides^ les directeurs du legs susdit proposent la ques* 
tion suivante : 

L'histoire et la critique de ces deux opérations , 
enrichies d'un exposé des méthodes opératoires, 
que l'expérience tant de fauteur que d autres ont 
prouvées être les meilleures , et d'un résumé dç8 
indications et contre-indications qui en sont ré- 
sultées. 

Les réponses satisfaisantes à ces questions remporte- 
ront la médaille d'or> de la valeur intrinsèque de trois 
cents florins de Hollande , sous condition, que les mé- 
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moires, couronnés ou non, restent exclusivement la pi^o- 
priété du legs; qu ils soient écrits distinctement , en ra-^ 
raclères romains^ d'une autre main que celle de Tauteùr, 
en latin, français, allemand ou hollandais^ et munis d*an 
billet caciieté, coiKenant le nom de Tauteur et son domi- 
cile, portant pour adresse Tëpigraphe de la réponse ; et 
qu'en dernier lieu , ils soient envoyés francs de port 
avant le 31 mars 1845^ à M. G. Yrolik , professeur à 
TÂthénée illustre d'Amsterdam. 

Ambterdam^ C. C. van HEES, 

ce janvier 1843. Secrétaire. 



Pétition soumise à la Chambre par t association des 
médecins de Paris^ à f effet d'obtenir T abolition de la 
patente industrielle , qui assimile à tort t exercice de 
la médecine au commerce et à l'industrie. 

Messieurs, 

£n juin 1834, dès la seconde année de sa fondation, 
X association des médecins de Paris ^ présidée par M. Or- 
fila, doyen de la Faculté de médecine et membre du 
conseil royal de Tinstruction publique, prolestait en ces 
termes contre Timpôtxle la patente , dans un rapport offi- 
ciel adressé à Tautorité : 

« Il était réservé aussi à la médecine d ache- 
ter le droit de faire le bien , en payant un impôt qui Taji*. 
simile aux conditions industrielles et mercantiles, l'impôt 
de patente ou boutique ou\^erte (1). 



'!•¥»' 



(1) Le droit de patente C disait Vassemblee constituante J correipond 
•ox jurandef , k la portion de taille personnelle qu'on ferait payer tui 
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« El ce qui paraîtra plus qu une auomalîe dans notre 
législation , c est que la médecine soit la seule des profes- 
sions libérales et intellectuelles qui ait à subir pareil im- 
pôt; que cette préférence s'exerce exclusivement sur la 
pensée de ceux qui méditent le sort de l'humanité , qui 
consacrent leurs veilles au soulagement de ses souffrances, 
qui vont, au prix de leur existence, au-devant de la con- 
tagion et de la mort. » ' 

Ce n'est pas seulement d'une question fiscale qu'il s^a- 
git, c'est encore et principalement de l'existence et de 
la considération de certains états nécessaires à la société. 
On a beau faire, il est des mots qui emportent avec eux 
un sens tellement déterminé , tellement précis qu'il est 
impossible de les en détacher : le mot de patente est de 
ceux-là; ce qu'il signifie, c'est le commerce avec des ha* 
bitudes inhérentes au commerce. 

L'autorité elle-même l'a toujours entendu ainsi : et cela 
est si vrai que, pendant plusieurs années, les médecins 
de Paris, comme soumis à la patente, et commerçants par 
le fait seul de cet impôt, ont été contraints de payer une 
taxe additionnelle pour la construction de l'édifice de la 
Bourse! 

L'association des médecins de Paris, réunie en assem- 
blée générale extraordinaire^ le dimanche , 5 mars 1843, 
sous la présidence de M. Orfila , a décidé que la com- 
mission générale serait chargée d'adresser à la Ch imbre 



artisans et aui marchands de plus qu'aui autres citoyens ( Voir le 
Droit, journal des tribunaux, n** du 1 1 fév. 1843 ).^ « Qui ne sait d*ail- 
leurs> remarque le même journal , que la loi de Tan vu n'a pas été faite 
contre les médecins , lorsqu'elle parlait seulement des officiers de santé, 
qu*elle confondait avec les penaqu'crs-coiffcurs^ les selliers ^ les parfw 
meurs, \ts ^€miiers, etc. »> 
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des dépulés une pétitioa deslinëe à réclamer contre 
cet abus. 

« La suppression du droit de patente «st unanimement 
demandée partons les médecins, » disait, en 1826, à la 
Chambre des pairs, Tillustre Cuvier, commissaire du gou- 
vernement. 

« Le gouvernement (ajoutait le ministre de Tintérieur) 
désire donner satisfaction aux médecins sur un vœu si 
légitimep » 

Lors de la suppression des Universités, des Facultés 
et des corporations, la patente ne fut qu'une sorte de sub- 
stilution établie sans garantie scientifique , au droit 
d'exercice que donnait avant cette époque, et que donne 
encore aujourd'hui le diplôme, délivré par les corps en- 
seignants avec l'autorisation du gouvernement. 

On conçoit que le fisc ait frappé l'industrie manufac- 
turière et commerciale d une contribution exceptionnelle 
et supplémentaire sous le nom de patente y destinée à in- 
demniser le trésor des tributs que lui payaient les anciens 
corps de métiers. 

Mais cet impôt ne saurait sans injustice être appliqué 
aux professions libérales et savantes, lout-à-fail étrangères 
au commerce et à l'industrie. Ainsi que Ta dit avec raison 
un avocat célèbre, dans la discussion à laquelle il a sou- 
mis le principe de Timpôt de la patente relativement à la 
profession d'avocat : 

<( Il n'y a dans celle professioa nulle matière impo- 
sable , nul travail mécanique. » 

De même assurément , dans la profession de médecin, 
il n*y a nulle matière imposable, nul travctil mécanique. 
Dans l'un comme dans l'autre ministère , il s'établit entre 
celui qui Texerce et ses clients une solidarité de senti- 
ments et d'affections dont il serait par trop abject de ne 
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faire qu*un pur mécanisme , qQ*une sorte de trafic, 
f/indemnitë pécuniaire que TaTOcat peut obtenir de 
ses clients , et que le médecin reçoit de ses malades a 
reçu le nom ^honoraires , parce qu'il est purement /h" 
cuhatifei un simple témoignage d*estime et de recon- 
naissance. 

Quant aux soins gratuits que le médecin donne au 
pauvres, et quant au temps considérable que le médecin 
attaché aux hdpitaux et autres établissements de bionfai- 
sance consacre à un service pénible et souvent périlleux, 
cVst nu progrès de la science, c'est au progrès du bien de 
rhumanité que ces soins et ce temps sont affectés. Et la loi 
elle- même avait reconnu et consacré par une exemption 
spéciale, et qui date aujourd'hui de quarante ans, le prin- 
cipe d'utilité publique que proclament de pareilles 
œuvres ! 

D'ailleurs, les médecins , pas plus que les avocats^ ne 
prétonclont éirc exempts de tout impôt... Hs acquittent, 
vu vlVviy l'impôt personnel et mobilier; ils supportent, 
Nur Irur coDHommalion, tous les impôts indirects, celui 

ilr la roMHrription, et les autres charges publiques, 

piiniii IrHquelles , assurément, il en est plus d'une (exem- 
pl(*H : le HtTvice de la garde nationale et le jury) que Ton 
pourrait regarder comme incompatible avec les devoirs 
de leur profession. 

S'ils repoussent la patente, comme les avocats, c'est 
qu aiuHi quVux ils la jugent réellement étrangère à l'es- 
senre de erlle profession. 

l/industrio et le commerce reçoivent, d'ailleurs, de 
radiniuistr.ition une protection qui entraine une foule de 
dépenses spéciales, tandis que les professions libérales, 
comme celles du médecin et de l'avocat , sont livrées à 
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leurs propres forces et abandonnées complètement à elles- 
mémes« 

Le médecin n'achète pas pour revendre 5 il n'est pas 
marc^Aa/z^ (seule condition patentable); il exerce libre- 
ment son intelligence au profit de Thumanité, d'après le 
droit exclusif que lui a conféré l'Université au prix de 
longues éludes, de nombreux examens, de sacrifices con- 
sidérables de temps et d'argent... Et combien n'est-il pas, 
dans le cours de ces longues années d'épreuves, de mal- 
heureux élèves ou de médecins jeunes encore qui suc- 
combent aux fatigues et aux dangers d'une profession 
dont le noviciat comme la pratique sont entourés de pé- 
rils de toute sorte I 

Nous concluons donc que Timpôt de la patente eit, 
par sa nature, par son origine, par son but, un impôt 
exclusivement commercial qu'il fallait restreindre, loin 
de l'étendre, et qui n a pu être que par abus appliqué à 
d'autres cas qu'aux cas de commerce et ^industrie. 

Nous pensons qu'une profession savante aussi étrangère 
que la médecine au commerce et à l'industrie, aussi 
utile à la société , appelée chaque jour à donner des soins 
gratuits aux classes pauvres, lie doit pas être soumise à 
une taxe industrielle. 

« 

Et nous demandons que les médecins, comme les ai^o^ 
cats, soient affranchis de l'impôt de la patente. 

GlBEaT, 

secrétaire-général de l'Association 
des médecins de Paris. 

Paris, ce 5 mars 1843. 
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Liiia de prétentaiion de rinsiitat 

(Académie des sciences) 

POUR LA PLACE DE LARREY. 

La commission chargée de présenter la liste des can- 
didats était composée de MM. Andral , Breschet , Ma- 
gendie, Roux et Serres. On annonce qu'elle a dressé, en 
comité secret, la liste suivante; 

t« MM. Lallemand ; 

2^ Lisfranc; 

3« Ribes; 

40 Velpeau et Gerdy (ex œquo) ; 

50 Amussat, Bégin et Jobert. 



On remarquera que les spécialités ont été exclues d 
cette présentation. 



c 
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Traité de matière médicale et de thérapeutique appliquée à 
chaque maladie en particulier ; par le docteur F. Foy, phar- 
macien en chef de rhôpital Saint-Louis; â vol. în 80. 

Depuis longues années déjà M. Foy s^occupe avec ardeur et 
«Mcc^ dVtudes pharmacologiques. Connu par des cours trcs- 
tW^unités sur cette partie des connaissances médicales , il pu* 
Uia> il Y A dix ans, un traité de pharmacologie qui eut toute 
llTOpie de son e* ^nt il était le fidèle taMeau, Il 
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a fait paraître, depuis, un Formulaire forl utile, et un Manuel 
de pharmacie remarquable par la méthode «t la clarté qu'il a 
mise dans l'exposition de détails souvent fastidieux pour quj 
ne prend qu'une part fort indirecte aux opérations de l'officine. 

Le livre que nous avons sous les yeux , l'auteur le dit lui* 
même , n'est en quelque sorte que la seconde édition du pre« 
mier volume de son Traité de pharmacologie; il l'a cependant 
entièrement refondu, de manière à lui donner une nouvelle 
forme , et surtout à le mettre au niveau de la science, dont il 
a toujours suivi pas à pas tous les progrès. Il faut lui savoir gré 
de n'avoir pas considéré comme tels le néologisme barbare 
adopté dans quelques ouvrages modernes , et d'avoir repoussé 
ces mots de bruloly pulvérol^ spéciol^ etc. , par lesquels on a 
voulu remplacer les noms anciens, consacrés et connus de tout 
le monde, de biêrre , poudre, espèces^ eic. 

Tout en reconnaissant la difficulté, l'impossibilité même d'é- 
tablir une bonne classification des médicaments d*nprès leurs 
effets thérapeutiques, celle qu'il a adoptée , et dont ii est loin 
de s'attribuer l'invention , nous paraît une des moins défec- 
tueuses. Elle diffère peu de celle de Desbois de Rochefort, et 
a l'avantage d'admettre assez bien dans son cadre les diverses 
variétés d^action des nombreux agents thérapeutiques. 

Le premier volume s'occupe de l'étude des substances sim- 
ples ou composées qui méritent d'être employées dans l'art de 
guérir, indique leur origine , leurs caractères physiques et chi- 
miques , les sophistications dont elles peuvent être l'objet , 
leurs propriétés médicinales , leurs doses , le mode d'adminis- 
tration , etc., etc. 

Le second volume comprend l'application thérapeutique pro- 
prement dite* Ici, c'est l'ordre nosologique qui est suivi. M. Foy 
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reconnaît que , pour exécuter conrenablement cette partie im- 
portante de son travail , ce ne serait pas trop d'un praticien 
consommé cl vieilli dans Texercice de Tart. L'expérience per- 
sonnelle d'un seul individu , quelque heureusemeut doué et 
quelque favorablement placé qu'il soit , serait même bien au- 
dessous de l'immensité d*une pareille lâche. Aussi ne se croi- 
rait-il pas suffisamment autorisé par dix années de pratique 
médicale, et d'observation à la suite des plus grands maître:» de 
nos jours, à entreprendre une œuvre aussi ardue , s'il n'avait 
pensé qu'il s'agissait moins pour lui de fonder un monument 
de sa propre création, que d'exposer l'état de la science à notre 
époque , de développer les diveises doctrines et procédés tbé« 
rapeutiques les plus généralement adoptés, et de hasarder sur 
eux un jugement fondé autant que possible sur les résultats 
pratiques, et , à leur défaut, sur des inductions et des analogies 
avouées par la sa^'ne raison. L'ordre pathologique qu'a cru de» 
voir suivre M. Foj dans sa thérapeutique appliquée , est celui 
qu'a adopte' M. Dubois d'Amiens dans son Traité de pathologie 
générale , en y joignant un appendice sur certains états physio- 
logiques anormaux et sur diverses lésions plus chirurgicales que 
médicales, et qui, tout en ne rentrant pas dans le cadre de 
M. Dubois d'Amiens , n'en réclament pas moins l'application 
de certains moyens hygiéniques eu médicaux tout-à-fait du res- 
sort de la thérapeutique. 

Il serait bien difficile , pour ne pas dire impossible , de faire 
une analyse d'un livre du genre de celui-ci. Il faudrait par- 
courir à la fois la série des cas pathologiques et la série des 
moyens de traitement appliqués à leurs diverses phases , c'est' 
à-dire faire une analyse qui ne pourrait guère le céder en 
étendue a Touvrage, si même elle n'en dépassait les bornes 
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avec les réflexions critiques dont on derràit raccompagner. Il 
j a donc nécessité d*y renoncer. Qu'il ne^is suffise de dire que 
le livre de M. Foj est l'œuvre d'un travailleur et d'un homme 
consciencieux , et que, si ce n'est pas un ouvrage partit , c'est 
du moins un ouvrage éminemment utile. Combien y en a-t*[l 
de nos jours dont on puisse dire la même chose? ISous le recom- 
mandons à la fois aux praticiens exercés et aux jeunes médecins 
encore peu expérimentés. Il sauvera plus d'une fois à ces der- 
niers les plus grands embarras de l'exercice médical , l'appli- 
cation du remède au lit du malade, chose qu'on apprend trè^^ 
peu dans l'école an atomique. Corby . 

Précis de matière médicale et de thérapeutique expérimentale^ 
d'après la nouvelle doctrine médicale du professeur Giaca^ 
mini , mise à la portée de tout le monde ^ par N. X. GiVAV- 

DAN. 

Ce livre, écrit d'un style bas et trivial^ semble avoir été com- 
posé dans l'unique but de faire un honteux appel à la crédulité 
des classes ignorantes.C'estàla fois une rapsodîe et une mauvaise 
action; et Ton j chercherait vainement une représentation un 
peu exacfe de la classification des médicaments et des opinions 
du savant professeur italien, qu'abusé par le titre, nous nous 
promettions de retrouver. La le^on,au reste, nous profitera, et, 
à l'avenir, on ne nous prendra plus à accepter l'analyse d'un 
ouvrage , avant d'en avoir reconnu la valeur. 

Après avoir indiqué les substances médicamenteuses diaprés 
l'ordre suivi par M. Giacomini, l'auteur a cru devoir donner 
une histoire abrégée des plus importantes maladies. Pour tout 
commentaire sur ce factum dont nous nous serions bien gardé de 
parler, si ce n'eût été un devoir de le stigmatiser, nous nous con- 
tenterons de soumettre à l'appréciation de nos lecteurs réchah- 
tiUon suivant, qui peut nous dispenser du reste. M. Givaudan^ 
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ayant dérrit, à sa manirre, les symptômes de la pleurésie, pro- 
cède ainsi dans l'exposé du traitement : « Il faut d'abord tirer 
dix onces de sang au hras du côté de la douleur.— Prenez eau 
de coquelicot, quatre onces ; cristal minéral , un gros ; sirop 
violât, une once ; mêlez tout cela ensemble : pour une potion, 
que Ton donnera aussitôt la saignée. » — Viennent ensuite 2 
autres looks et un apozème de même nature dont le malade 
doit prendre : des premiers 4 onces de 4 en 4 heures ; et du se- 
cond, 1/2 livre 5 fois dans la journée ; moyennant quoi, toute 
trace de la maladie n bientôt disparu. Grand bien fasse aux 
|ilen reliques I On sourirait de pitié à de pareilles niaiseries si 
Ton ncMciiuil à songer qu'il y a de pauvres malades qui con- 
fient le soin de letir vie aux mcdicnstres qui les débitent, et que 
dnns les facultés il se rencontre des juges examinateurs pnwr 
breveter ces médicastros ! 

De Lasiauve. 

Pit bonheur en chirurgie , recueil de faits cliniques , par Je 
docteur Moulinie, ex-chirurgien en chef de l'hôpital de 
llordraux, professeur de clinique chirurgicale , etc.; bro* 
chure în-8®.— A Paris, chez Germer BaîUîère, libraire, 
rue de l*Kcale-de-Médecine, 17 , et à Bordeaux, chez La- 
valle , libraire, alliée de Tourny, 1842. 

\évn faits cliniques qui, sous ce titre, composent cet opuscule, 
sont pnisrs pour la plupart dans le service de l'autcnr, à l'hô- 
pllnl Saint*André do llordcaux. Sans examiner ici l'opportunité 
du titre {\\iv M. MoidinitWt donné à son ouvrage, il nous semble 
qu*il vM pu (^trc remplacé avec plus d'avantages par celui ci, 
ni UH^nu» Icujps plus simple et plus modeste : Recueil de Juifs ^ 
cfinif/ues'y uccompttffnes de considérations pratiques sur les opé^ 
nttions rhirur^'icules. C'est , en effet , là, le contenu de ce tra- 
vail. Au reste, sauf cette petite critique qui ne louche qu'à la 
forntc et non au Coiul , nous devons dire que les réflexions et les 
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conseils qui précèdent ou qui accompagnent les observations 
contenues dans ce petit traité de clinique, nous ont paru basés 
sur une grande expérience et sur une saine pna'quc de la cliî- 
rurgie. Les préceptes que donne Tauteur, connue toutes les 
considérations auxquelles il se livre au commencement de sou 
travail , se rattachent essentiellement à la doctrine du vitalisnie 
que nous professons. 

Le bonheur, en chirurgie, ne tient point à un vain hasard; 
il dérive, comme le dit l'auteur, de certains priucipes : or, ce 
sont ces principes, si souvent méconnus ou oubliés, sur lesquels 
M. Moulinié appelle Tattention de ses lecteurs. 

L'influence morale, sous laquelle le chirurgien doit placer 
les malades qui doivent subir une opération , est un des points 
sur lesquels il insiste plus spe'cialement ; les personnes , les cir- 
constances, l'opérateur lui-même, tout doit contribuer à inspi- 
rer une telle confiance au malade , qu'il s'abandonne sans 
crainte à l'opération , et qu'il la désire même. A ce sujet , 
M. Moulinié rend un témoignage public de reconnaissance aux 
dignes filles de charité de l'hôpital de Bordeaux. Combien de 
fois, dit-il , n'ai-je pas eu à me féliciter d'être secondé dans les 
dispositions morales par ces filles de charité, qui, tout en adou- 
cissant les peines des malades, partagent les devoirs des chirur- 
giens, et se réjouissent de leurs succès, alors qu'elles y ont si 
puissamment contribué par leurs encouragements charitables ! 
. Le régime alimentaire des opérés forme un des chapitres les 
plus judicieux et les plus instructifs du livre de M. Moulinié. 
Ijçnbus de la doctrine de l'irritation et des principes de la mé- 
decine dite physiologique^ les chirurgiens de nos jours ne 
savent presque redouter que les phénomènes d'irritation et d'in- 
flammation consécutifs à l'opération ; ils songent aux compli- 
cations fâcheusesqui peuvent survenir, telles que la gastro-enté- 
rîte, la céphalite , l'hépatite , etc. ; alors, la méthode antîphb»- 
gistiquc est déployée dans toute sa rigueur, et l'on impose une 
diète sévère. Ces appréhensions sont fondées dans certains cas, 
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MOI doute ; inai« souveut elles sont illusoires et foneitet. C*eil 
ainsi que chex certains sujets , à la snite d'affections de longue 
durée , de convalescences pénibles , surviennent des accidevli 
nerveux qu*on attribue au mal, tandis quMls dépendent dn -be- 
soin d*alinients. Alors , le malade se trouve place entre deux 
dangers également graves qui menacent son ezisteiK^ ,*le mal 
dont il est atteint et la diète sévère qu'on lui impose. 

Nous regrettons vivement que M. Moalioié ait omis de parler 
d'une des causes les plus essentielles du bonheur en chirurgie | 
celle de l'opportunité d'une opération et de l'appréciation de 
ses suites : il eût pu alors s'élever contre l'un des yices les plus 
graves de la chirurgie actuelle , qui , hardie quelqueCus jusqm'à 
la témérité et dominée par la préoccupation anatomiqne qui ne 
lui laisse voir que le fait matériel d'une opération , sans égard 
aux conditions de vitalité qui en déterminent les conséquenceSy 
se présente souvent armée de son glaive , là où elle devrait se 
montrer sage et bienfaitnce par une prudente inaction. Un 
peu moins de cette démangeaison d'opérer, un peu pins de 
raisonnement et de logique pour apprécier l'opportunité et les 
chances d'une opération , voilà ce qu'on peut souhaiter en gé^ 
néral aux chirurgiens de nos jours. 

Nons ne suivrons pas ici M. Moulinié dans tous les détails 
des points de clinique chirurgicale qu'il traite dans son livre. 
Nous renvoyons nos lecteurs à ses considérations sur les ampu- 
tations , les anévrismes, les varices, les hernies, rophtalmolo- 
gîe, et le traitement de la teigne par l'ancien procédé de la 
calotte , contre lequel l'auteur s'élève avec toute l'énergie dont 
il est capable. Yignolo. 

Nouveau formulaire magistral , précédé éCune notice sur les 
hôpitaux de Paris, de généralités sur Vart de formuler,^ 
suivi d^un Précis sur les eaux minérales naturelles et artifi' 
cielles^ d'un Mémorial thérapeutique , de notions surl*em^ 
ploi des contrepoisons y et sur les secours à donner aux em- 
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puisonnés et asphyxiés ^ par A. Bouch4ud.\t, agrégé de la 
Faculté de médecine de Paris, pharniacleo en chef de l'Hô- 
tel Dieu. — A Paris, chez Germer- Bail lié re , libraire éditeur, 
rue de rEcole-de-Médecine , 17; 2* édition, enrichie de 
V Histoire de plusieurs médicaments nouveaux. 

Dans la revue que nous avons faite des formulaires, à l'oc- 
casion de leur refonte générale nécessitée par la nouvelle loi 
sur le système décimal , nous avons eu à signaler le Formulaire 
magistral de M. Bouchurdat comme une œuvre bonne et utile. 
Deux ans ne se sont point encore écoulés, et le succès de ce 
livre est venu parfaitement justifier le jugement que nous en 
avons porté, et obliger l'auteur à en publier une seconde 
édition. 

La position toute spéciale de l'auteur comme pharmacien en 
chef de THôtel-Dieu, et les études approfondies en thérapeu* 
tique et en matière médicale auxquelles il s'est livré depuis 
longtemps comme profes.^^eur agrégé de la Faculté de médecine, 
Qut mis M. Bouchardat à même de distinguer les formules effi- 
caces employées par les médecins les plus distingués , des 
préparations indigestes et parfois absurdes qui remplissent beau- 
coup d'autres formulaires, d'établir avec autant de précision que 
de vérité les propriétés thérapeutiques des médicaments. Sous 
ce rapport, son ouvrage offre aux praticiens une garantie de 
plus que les autres formulaires. 

Nous ne répéterons pas ici ce que nous avons dit dans le 
temps à l'occasion de la première édition de ce livre (1}, nous 
ajouterons seulement que l'auteur ne s'est pas contenté dans 
celle-ci de faire de nombreuses additions; il a pensé, comme 
il le dit lui-même , que l'ouvrage devait être remanié. En effets ^ 
en 1840, la loi, en rendant obligatoire le système décimal, 
imposait la nécessité d'une mesure de transit on ; aussi M. Bou- 



(1) Revue mcdicaU, cahier de février 1840, p. 304. 
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chardat avail-il o|;posc dans chaque formule les poids aucieus 
aux poids nouveaux. Celte époque maintenant passée , il a sup- 
primé dans rédition que nous annonçons la désignation des 
poids anciens, dans la crainte de mettre des entraves dans 

l'exécution des formules et d'augmenter les chances d'erreur. 

G. V. 



&.>»■ 
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Traité de matière médicale et de thérapeutique appliquée à 
chaque maladie en particulier, par M. le docteur Fût, phar- 
macien en chef de l'hôpital Saint-Louis^^^vol. in-S de 1430 
pages. *«ij?^"'''^% 14' fr.' 

Annuaire de thérapeuliqu /^J^ntiét % médicale, de pharmor 
cie et de toxicologie pour Ws^ o^^nt^ant le résumé des tn»' 
uaux thérapeutiques et t^^^^^mies publiés en lS^% elles 
formules des médicament^fioufeaux ; suiçi dMn mémoire sur 
la digestion, lu à V Académie des sciences par MM, BoU' 
vhardat et Sandras ; par M. le docteur Boughardàt, phar- 
macien en chef de l'IIôtcl-Dieu de Paris. 1843, 1 vol. grand 
in- 32, l>r. 1 fr. 25c. 

Traité de V éducation physique des enfants, par le docteur 
AiGHÂRD (de Nancy), professeur à l'Ecole préparatoire de 
Lyon. 1 vol. gr. in-l8 de 320 pag. 4fr. 

Ces trois ouvrages se trouvent a la librairie médicale de Ger- 
mer BaîUière, 17, ruedeTÉcole-de-Médecine, à Paris. 
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général ; ce sont là de ces vérités éternelles que respectera 
le temps vorace et destructeur , parce qu'elles sont plutôt 
Toracle de la nature que les paroles d*un bommeqoi n'aura 
peut-être jamais d'égal dansleiâges.fkitur8> oomme il n'en 
eut point dan; les siècles passés. Les progrès ultérieurs 
de la science médicale ne prévaudront jamais contre ces 
mêmes vérités *, à plus forte raison les systèmes étroits 
d'hommes intéressés à soutenir d'étranges paradoxes mé- 
dicaux , à mettre en relief, pour leur propre compte, quel- 
ques idées bizarres outrageant les traditions antiques et le 
bon sens des modernes. Pénétré de cette pensée de Pinel, 
que, pour avancer dans la médecine clinique, il faut avoir 
soin de (aire marcher de front les recherches sur récono* 
mie animale, d'après les expériences des médecins moder- 
nes, avec une étude approfondie de la médecine hippocra- 
tique, j'ai profité de mon initiation à la pratique d'un 
grand hôpital pour entreprendre des études spéciales sur 
certains états généraux qui compliquent les maladies fé- 
briles et que j'ai considérés comme des éléments , c'est- 
à-dire comme des sujets particuliers d'indication thérapeu- 
tique. La malignité est de ce nombre ; c'est par elle que je 
commence cette série d'études qui me conduiront à trai- 
ter également de Vadynamie^ de la putridité , etc. 

Pour éviter toute méprise, l'acception de maladie ma- 
ligne ne devrait se rapporter qu'à des affections marquées 
par la soudaineté de l'invasion , la rapidité de la marche et 
le danger plus ou moins probable de leur terminaison. 
Ainsi, on devrait proscrire la dénomination d'u/cére malin 
appliquée aux ulcères chancreux ; la dialhèse cancéreuse 
n'est point en eflTet une maladie maligne^ mais bien une 
maladie mortelle, choses essentiellement différentes.. 
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Quant aux maladies charbonneuses, la dénomination d^ 
pustule maligne , par laquelle on désigne une des plus re- 
doutables d'entre elles, demeure parfaitement juste; car 
ici on retrouve les trois grands caractères de la malignité, 
savoir : 1^ la perturbation des phénomènes vitaux sans au- 
cun rapport avec la lésion qui lui a donné naissance ; 2® Tin- 
cohérence des symptômes^ 3^ l'issue rapide et funeste. 
Ainsi, ridée de malignité emporte toujours avec elle Tidée 
de réaction*; mais cette réaction, au lieu d'être franche 
et bien ordonnée , comme dans les maladies dont le cours 
est simple et s'opère sans entraves, dénote elle-même un 
danger imminent: les lois conservatrices de la nature sont 
viciées, leurs efforts semblent dirigés contre la restaura- 
tion de l'économie; elles représentent. exactement l'idée 
que Yan Jielmont, dans son langage mystique, a voulu 
exprimer en parlant de VJrcheus furens. Il y a, en effet, 
dans ces deux mots une belle pensée et qui dépeint mer- 
veilleusement le fait culminant j l'essence même de la ma- 
lignité. Celle-ci repose sur l'incohérence, la folie des lois 
vitales, si Ton peut s'exprimer ainsi, comme l'aliénation 
mentale (la folie proprement dite) repose sur la viciation 
des lois de l'intelligence. Tout ceci, comme nous allons le 
voir, est susceplibje d'une démonstration au point de vue 
clinique. Le terme malignité soixleyaitj il y a quelques an- 
nées, bien des répulsions même chez les meilleurs esprits 
dans un temps où la médecine théorique avait la préten- 
tion de jéduire la variété de tous les actes morbides en 
une seule manière d'être. Dans un temps où tout ce qui 
sentait l'observation élevée, large, indépendante, était 
couvert d'un souverain mépris, il était logique de frapper 
de réprobpition une dénomination qui exprime un fait pu; 



rement du domaine de la vitalité. Mais nous devous con- 
venir que si les vrais praticiens rejetaient le mo$j ils ne re- 
jetaient pas la chose. Leur bon sens clinique prévalait sur 
leurs vues systématiques, puisqu'ils ne cessaiait pdnt d'u- 
ser des ressources de la médication névrosthénique dans 
les cas où un danger pressant , révélé par certains signes 
particuliers, tenait leur perspicacité en éveil. Cependant 
cette manière de procéder a eu l'inconvénient grave de 
mettre en suspicion une chose bonne en elle-même, d'em- 
pôcber ses conséquences fécondes de découler sur rensei- 
gnement clinique. Pendant vingt ans un professeur «e se- 
rait cru déshonoré dans l'esprit de ses élèves s'il eût laissé 
échapper par hasard dans sa leçon le mot moKgnité ; son au^ 
ditoire eût accueilli en effet cette expression avec une dé- 
faveur marquée. De nos jours, la force des études cliniques 
réclame le mot et la chose : le mot comme le texte d'en- 
seignements importants que les livres modernes de patho- 
logie générale ne prendront plus à tâche de passer sous si- 
lence; la chose, comme un des fondements de la prati- 
que. On ne doit plus rougir de proclamer des principes 
qui, après tout, ont une valeur théorique égale à celle de 
dogmes qui n'ont jamais été contestés. Du temps d'Hux- 
ham on commençait à s'élever contre le mot malignité , 
et ce grand praticien défendait ainsi les raisons qui le lui 
faisaient conserver: Je sais, dit-il, queTépithète de ma- 
ligne, qu'on a doimée à certaines tièvreS; n'est pas si fort 
en usage depuis quelques années ; il est vrai qu'on s'en est 
servi souvent pour couvrir l'ignorance ou augmenter le 
mérite de la cure ; mais cependant cette dénomination 
n'est point sans fondement dans la nature. Je ne dispute- 
rai pas sur les 1 en faut nécessairement pour 
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communiquer nos idées, ot quanii on a soin de les bien dé- 
finir, on a lort de disputer dessus (1). Le célèbre Piquer 
n'hésite point aussi à reconnaître que le corps humain est 
affecté de quelques maladies qui paraissent bénignes et qui 
dans la réalité sont très dangereuses. On ignore, ajoute cet 
estimable pyrétoiogiste , l'essence de la malignité, et Ton 
disputera peut- être éternellement sur ce sujet; cependant 
on ne peut douter de son existence, c'est-à-dire de mala- 
dies qui paraissent bénignes et qui véritablement sont Fort 
graves, quoiqu'on ne connaisse pas la cause qui les pro- 
duit (2). Stoll a vu dans la malignité un accident nerveux 
qui peut sejoindre à toutes les causes matérielles de mala- 
dies, et qui doit être attaqué en lui-même par des moyens 
qui ne se rapportent point du tout à ces causes matérielles, 
et que môme ces causes matérielles peuvent formellement 
contre-indiquer (5j. Un autre de ces grands maîtres de 
J'écoie de Vienne, Dehaen a fort bien exposé dans ces pa- 
roles la nature de la malignité : *« Igitur malignitatem tune 
tt inteliigimus adesse^ quandôomnia lendunt iir citissimam 
a destruetionem , si sic perdurent sine cita mitificatigne; 
(( haud tamen ità ut nulla $pes supersH; nàm tune signa 
H malignilalis et mortis eadem forent , id qiiod se ità non 
«< habet, multis à morbo maligno ad sanitatis integritatem 
« rcdeuntibus (4) >» Sans doute l'idée d'un danger redouta- 
ble^ pressant, doit se rattacherau mot malignité ; mais cette 
idée n'exclut point la possibilité d'une chance favorable, 



m»m 



(1) DcfebribuSy page 142. 

(2) Traité des fièvres,^^^1\'^'-\Vi^. 
(â) Aphor^^ page 712. 

(4) Pntledhn^ pige 252, «* I . ' • •, * 4 . 
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(l'un retour dans une voie de galut. Stns eela,eomiie 
VN*nt de le remarquer Debaen , il n'y aurait aneone dilK- 
reiice entre la malignité et Tagonie; ceqiH n'eai point 
Dans celle-ci , risque funeste est inévitable; dans eeDe-là , 
Il y a encore un léger espoir. La malignité , et e'eat li m 
do ses plusgrands caractères , emporte toujoun arec eltodiB 
signes trompeurs qui peuvent séduire le Jugement do pra- 
ticien et lui arracher des pronostics erronés. Le pins soih 
vriil ces |)ronostics seront favorables, parce que» lorsque 
la iiiHlignité existe , des signes salutaires en aiqMtrence 
masquent les désordres de la vitalité : Mùrfm$ maligmu 
fit in quo aliquandô externe signa mitia apparent, dim 
intered de$truun$ur interna (Debaen). 

Toutes ces choses font de Tétude clinique de la mali- 
gnité un des points les plus délicats de la pratique, one de 
ces questions dont les diflScultés dépassent les autres ob- 
jets de la pathologie. Rien ne prouve mieux que la méde- 
cine n'est point un art vulgaire que chacun puisse em- 
brasser avec une faible dose d'intelligence. Le discer- 
nement de Tétat essentiel , malignité, exige le génie du 
médecin observateur qui semble être , selon Celse , une 
certaine qualité qui ne peut se nommer , ni même se bien 
comprendre. C'est apparemment un goût plus exquis, une 
pénétration plus vive , un délicatesse plus fine pour aper- 
cevoir les nuances des symptômes , leur valeur réelle et 
indicatrice. C'est de là que vient cette justesse qui saisit 
promptement et se trompe rarement, cette délicatesse de 
tact dont quelques organisations privilégiées sont pour* 
vues, cette fermeté de décision que les labeurs les plus 
opiniâtres ne font jamais acquérir. On se rappelle, à cet 
égard, le propos "^'«imertume que dit un jour à Cra* 
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lienle médecin Marianus dont l'habileté divinatoire âe 
trouvait souvent en défaut : fai pourtant lu comme toi le 
pronostic d^ffippocrate ! Que de médecins de nos jours 
auraient raison de proférer la même plainte! Mais au 
moins qu'ils aient là justice de convenir que Tobservàtion 
hippocratique, c'est-à-dire cette scrupuleuse analyse des 
manifestations morbides du système vivant , cette vue de 
rentier, selon l'expression d'un auteur moderne » est 
l'auxiliaire le plus puissant de ce tact si envié! 

La malignité est une forme générale et essentielle que 
peuvent prendre les fièvres de toute espèce, continues, 
rémittentes , intermittentes. Elle ne peut pas exister , 
comme nous Tavons vu déjà , indépendamment des mala- 
dies réactives , telles que les fièvres et les pblegmasies. 
Par un étrange abus de mots, on a trop souvent confondu 
cette modification majeure d'un état morbide avec V atome 
pure et simple^ ce qui est une grave erreur. La malignité 
suppose Tataxie ; mais celle-ci ne comporte pas toujours 
la malignité, nous en avons la preuve dans ce qui se passe 
dans les attaques d*hystérie. Là , les phénomèmes ataxt- 
ques régnent , pour ainsi dire , en souverains : après une 
violente explosion des symptômes spasmodiques les plus 

incohérents , après la succession simultanée des rires et 
des pleurs, des vociférations obscènes et d'un délire tran- 
quille, vous voyez pendant plusieurs jours quelques-uns de 
ces phénomènes persister , la malade a été en proie à des 
bizarreries , à des perversions de tous les sens, à des aver- 
sions morales que rien ne justifie, etc. Jusqu'à ce quelantahi- 
lité d'énergie, pour emprunter le langage si démonstratif 
deBarthez,aitreprissesdroilssur cette économie boulever- 
sée, attendez-vous encore à rencontrer deft traces d*ataxie. 
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nombre d'organes dont les fonctions ne sont pas en corré- 
lation sympathique, d'où doit résulter nécessairement une 
distraction alternative ou simultanée des forces en sens 
divers (1). Ainsi les fatigues corporelles excessives , sur- 
tout si elles s'associent à des excès vénMens , les abus du 
coït ou de la masturbation , ont une influence immédiate 
sur la production de la malignité. Il en est de môme des 
travaux forcés de Tesprit , des veilles opiniâtres , des 
passions fortes et surtout concentrées , des chagrins pro- 
fonds et soutenus. Toutes ces causes agissent avec plus 
d'intensité, si le sujet sur lequel elles opèrent mène une 
vie de durs labeurs et de privations. La cause la plus 
puissante de la malignité est la distraction brusque des 

forces occupées à une fonction : bains > coït, travaux du 
corps ou de l'esprit après le repas , indigestion , coït pen- 
dant le cours d'une suppuration abondante (Barthèz , Bé- 
rard). Pinel, avec la hauteur de vues qui le caractérise, a 
fait, parmi les causes générales de la malignité , jouer un 
rôle très-important à la civilisation corruptrice. « Pour 
approfondir, dit-il, la marche de ces fièvres, et apprendre 
à les voir sous toutes leurs faces, il a fallu peut-être tout 
l'essor qu'ont pris , parmi les nations modernes, la navi- 
gation, le commerce , les expéditions guerrières , l'abus 
énervant des plaisirs, l'ambition exaspérée de la fortune , 
des dignités» de la gloire; c'est-à-dire que l'espèce humaine 
a eu besoin d'être soumise à répreuve des passions les 
plus violentes , et des situations les plus extrêmes et les 
plus orageuses (2). Il est facile de concevoir que toutes les 



(1) Seieneé de f homme, tome iij page 188. 

(?) Nosographie philosop.^ (om. premier, page 211, 
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pifliionsiîôit excitantes, suit dépinessivcè , tendent à ébran- 
ler les forces de l'agrégat vivant , à les résoudre mêoie. 
Outre leurs effets immédiats sur le cerveau , elles provo- 
quent des excès corporels qM trocAlenl encore davafntage 
l'harmonie physiologiqnedesf sympathies. Barthèz, aost^^ 
àei passions tristes , a émis TeXplication suivante qui nous 
paratt plausible quoiqu'elle ait été souvent critiquée : Ué 
passions tristes qui exercent leur empire pendant long- 
temps, dit-il y deviennent des causes de résolution des 
forces radicales, lorsque les hommes que ces passions ont 
tourmentés, viennent à être affectés d'une forte lésion d'un 
organe particulier, différent de celui de ta pensée. La 
maladie aiguë que cette lésion produit, se complique avec 
Taffection invétérée de l'organe matériel de la pensée 
dans le cerveau; il en résulte une dUtraction violente dee 
forcée qui agissent dans Pun et Vautre organe , laquelle 
donne à la maladie une nature maligne (1). Dans les exem- 
ples que je citerai plus loin, j'aurai soin d'insister sur ce 
dernier mode de réaction dont la puissance m'est bien dé- 
montrée. 

Il est d'autres causes générales de malignité, non moins 
actives que lés précédentes, et qui dépendent de l'atmo- 
sphère. Le plus souvent ces modifications atmosphériques 
sont inconnues, comme cela a eu lieu dans les terribles 
épidémies de maladies pestilentielles ; quelquefois il est 



(1) Voir k ce sujet une bonne thèse pour Tagrégation , De la v^teur 
lies prédispositions morbides poar !a connaissance des maladies et lemt 
traitement, par notre ancien coUègne Andbiiu, ex-chirurgien interne dea 
hôpitaux de lyon , actuellement agrégé de la Faculté de Médecine de 
Montpellier. 
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traitement d'une maladie, méthodes qui ont pour ofaget di- 
rect de préparer, de faciliter et de fortifier les mouve- 
nients spontanés de la nature qui tendent à opérer la gué- 
rison de cette maladie. Avec elles, le praticien ne réagin 
jamais d'une manière dangereuse contre des moavements 
dont Futilité lui sera démontrée, et ne justifiera jamais 
pour lui-môme les conséquences de ces énergiques paitdei 
dites par le professeur Gayol : « Les systèmes en médecine 
sont des idoles auxquelles on sacrifie des victimes humai- 
nes (1). » Mais c'en est assez sur un sujet aussi délicat; 
laissons parler un élève de l'illustre Stalb, Juncker, qui i 
si bien développé les principes de naturisme de son maître, 
•t Undë porrô edocemur malè remo acturum medicam, si 
o naturœ motibus salutarem finetniniendeniibus^ etex^enef 
« rimo amore ergà corpus lîbirandum suseepiiêj incon- 
« sultô resisteret, eos turbaret aut prorsùs supprimereti 
•t adeôque non naturœ minister sed vitœ bostis foret (9) » 

Symptomatologie . — Le désaccord entre les mouve- 
ments divers qui constituent une maladie fébrile est l'in- 
dice qui caractérise au plus haut point l'anarchie des lois 
physiologiques dans l'organisme vivant, par conséquent 
la malignité. Lorsque l'observateur la rencontre, il doit 
pressentir quelque chose de funeste , que la nature est dé- 
pourvue d'un fonds de réactions suffisantes pour vaincre 
la maladie et ramener cette imperfection des fonctions 
normales de Thomme dans les limites régulières. Ici, tou- 
tes les espérances doivent être tournées du côté de l'art; 
ses efforts seuls pourront être efficaces. C'est le cas de rap- 




(2) ConspccL pkys, méU. €i hyg., ptSM lS9-17a5i 
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peler cette judicieuse sentence de Heister : «< Contra sœ- 
« piùs occurrunt febres aliique niorbi, ubi natura parùm 
« praestare valet, are vero multum; ubi medicus sit nmgister 
« et dominus naturœ , etc. » C'est là encore une des 
mille démonstrations delà pauvreté de la médecine orga* 
nicienne qui prétend placer les fondements de Fart de gué- 
rir sur la connaissance pure et simple des altérations de 
tissus ou d'humeurs , qui ne voit que le concret, et parait 
toute fière d'avoir rejeté de la clinique ce qu'elle appelle 
des dogmes métaphysiques. Eh ! bien, il ne faut pas le nier^ 
la métaphysique occupe un rang essentiel dans la pratiqm^ 
de l'art de guérir. La recherche des grands objets d'indi* 
cation ne roule en partie que sur l'appréciation de phéno- 
mènes impalpables, insaisissables par le moyen des yeux 
du corps, mais visibles à ceux de l'esprit. Qu'est-ce autre 
chose que le jeu des constitutions médicales, les phases 
diverses des maladies, les formes diverses qu'elles revêtent, 
la faiblesse, la malignité, l'éréthisme nerveux ? Hufeland, 
à qui personne ne contestera un génie éminemment pra- 
tique, a dit ces paroles remarquables : « Comme la vie or- 
ganique n'est qu'une élévation des choses à une plus haute 
puissance d'existence, de môme aussi l'essence de la vraie 
médecine n'est qu'une élévation des connaissances empi- 
rico'historiques à une plus haute puissance d'existence 
dans l'esprit. Tout savoir a besoin de recevoir la vie; tout 
phénomène d'être porté à une sphère plus haute ; toute ac- 
tlon d'être amenée à un acte vital ; alors seulement l'art 
vit dans la vie ; alors seulement 11 est un véritable art. 
Yoilà aussi pourquoi, depuis Hippocrale, la vraie méde. 
cine a eu sa langue spéciale pour désigner le monde de la 
vie, qui esi^son élément» et qu'on ne peut, à proprement 
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êb iirep i$ gromUe avec wMange de nmée Ma- 



91. Les symptômes ataxiquesont disparu; mais la fai- 
tflse est excessive. Diarrhée abondante ; on est obligé de 
byer la malade tous les quarts-d'heure ; assoupissement 
\ labituel. La peau est saine et recouverte de sudamina. 
I]k>uleur fixe vers la région du cœcum. 

^ MÊME PRESCRIPTION.— Limonade vineme. Deux vésica>' 
^^aires aux jambe*. 

* 22. Faciès empreint de stupeur ; pouls filiforme ; té- 
Anesme vésical , urines rares. Soif ardente. 

V 23. La malade dit se trouver bien ; mais la langue est 

* très-sèche , le dévoiement habituel. La malade exhale par 
■ tous les points de son corps une odeur de musc très-pro- 
noncée* 

Prescription. — Suppression des préparations mus- 
quées. Potion ut suprà. 

24, 25,26. Faiblesse de plus en plus considérable. Iner- 
tie complète. 
29. Faciès meilleur. Le dévoiement diminue. 

Prescription. — Ut suprà. Lavement avec décoction de 
quinquina. 

31. Elle se sent plus forte ; il n'y a plus de diarrhée. Un 
consommé ; quelques cuilkrées de vin de Bordeaux dans la 
Journée. A partir de ce joiiTi convalescence franche que 
nous favorisons par une nourriture analeptique. 

Le 12 novembre elle sort de l'hôpital. 

Les débuts de cette maladie ont présenté le type que 
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ftes accidents graves, elle a toujours été couchée sur le 
dos. Ce phénomène a d'ailleurs persisté plusieurs jours ; 
ce qui suffit pour l'attribuer à un acte vital. Quant à l'irré- 
gularité des pulsations artérielles dans les deux poignets, 
nous l'avons constatée à différentes reprises avec un éton- 
nement toujours croissant. Sous ce rapport, notre obser- 
vation présente un rare intérêt, puisqu'elle donne un 
exemple curieux des anomalies du pouls dans les fièvres 
malignes. Quelques autres de ces anomalies méritent de 
nous fixer encore un instant. 

Il y a longtemps que la normalité du pouls a été consi- 
dérée comme un présage funeste lorsqu'elle se trouve unie 
à d'autres phénomènes graves dans le cours d*u ne mala- 
die fébrile. Galien a dit , à cet égard : » Qui sanè affectus 
« veloptimos medicos fallent^ quod nunc quoque in maxi- 
« ma pestilentiàaccidit, quidam indè ab initio ad finem 
» usque, alii per totum morbumbonum pulsum habebunt, 
« qui parùm deflexisset à naturft, et hi prœ caeteros perie- 
« runt (1)* » Barthez a donné une profonde et juste expli- 
cation théorique de ce fait, en démontrant qu'il tient à un 
affaiblissement des forces radicales^ affaiblissement qui 
fait cesser les sympathies et les synergies les plus ordi- 
naires des organes. Le pouls naturel dans les maladies 
malignes est très-dangereux, en ce qu'il marque une sépa- 
ration si parfaite des forces du principe de la vie dans 
les organes qui sont principalement affectés, que Tirrita- 
tion ne s'étend point au système artériel. 

L'intermittence des pulsations dans le cours d'une ma- 



(1) Gai. Deprœsag.t lib. 3, eap. 2. 
(3) Science de i' homme, t. ii, page 191. 
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ladie maligne, lors même que tous les autres signes teo- 
dent à devenir favorables, suffit pour prédire une tenni- 
naison funeste. C'est une vérité que la clinique des h^- 
taux m'a apprise nombre de fois. Le pronostic qa'oo en 
tire me parait jusqu'à ce jour d'une désespérante fiatalité. 
Cette intermittence est ordinairement jointe à une exces- 
sive faiblesse des pulsations, faiblesse que Haller attribuée 
une débilitation profonde du cœur qui fait que cet organe 
ressent à peine le stimulus du sang : « Deterior causa esti 
<< quse à corde debilitato provenit, quod parvum stimulum 
» non percipit. Ità in pessimis febribus, vitalem vim peni- 
« tùs frangentibus, pulsns ità penitùs intermittit , ut penè 
« nullus supersit , qualia in febre , inque peste exempta 
M ex tant (1).» 

{La mite à %m prochain cahier. ) 
SUR LES HÉMORRHâGIES 

DANS LA CAVITÉ DE L'ARACHI^OIDE 

PENDANT L'ENFANCE. 
Par le docteur F.-L. LEGENDRE, 



{Suite et fin) {^). 

Période de Vhémorrhagie méningée. 

Les symptômes observés pendant la vie , c'est-à-dire 
I congestions répétées vers la tête, la fréquence et la pl6- 



(1) Voir le précédent cakier de la Revue médicale, page 192. 
f2) Élément, phys., t. ii, page257. 
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kf nitude du pouls , la chaleur de la peau , jointes à la vive 
f injection de la pulpe cérébrale et à l'exhalation sanguine- 
i lente qui s'était opérée dans la cavité de l'arachumâ^ nous • 
g paraissent indiquer remploi d'un traitement antîpblogis- 
tique ; ce traitement antiphlogistique doit être approprié 
h rage des petits malades ; car les excellents préceptes que 
j'ai puisés auprès de M. Baudelocque, et ce que j'ai vu par 
moi-même , m'ont démontré les inconvénients des pertes 
de sang un peu fortes ou intempestives chez les enfants de 
2 à 5 ans surtout. Yoici , au reste , les moyens de traite- 
ment que je mettrais en usage , dans le cas d'hémorrhagie 
méningée , au début : on appliquerait une ou deux sang- 
sues derrière chaque oreille , et, si le lendemain les symp- 
tômes continuaient avec la même intensité , on pourrait 
recommencer cette application ; si, au lieu d'avoir affaire à 

un enfant robuste , le petit malade était chétif , amaigri , 
il faudrait s'abstenir de toute émission sanguine et avoir 
recours aux autres moyens que nous allons passer en 
revue : on ne devrait pas laisser saigner les morsures 
de sangsues au-delà d'une ou deux heures , et même , 
si l'enfant devenait très -pâle avant ce temps , il faudrait 
se guider sur ce signe pour arrêter récoulement du 
sang Des applications réfrigérantes devraient être faites 
sur la tête, au moyen, soit de la glace, soit de com- 
presses imbibées d'eau froide simple ou vinaigrée ; ces 
applications devraient être faites et renouvelées avec le 
plus grand soin ; car elles deviendraient plus nuisibles 
qu'utiles, si on laissait, entre chaque application, un inter- 
valle assez long pour permettre à la réaction de s'établir. 
Les applications réfrigérantes devraient être réservées sur'- 
towt pour les enfants robustes doftt la fièvre est fbrte^hi 
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congestion onc^^phaliqiie Irès-marquée. Car, chez ceux 
qui sont cliétirs, pâles, œdématiés, et chez lesquels Taction 
du froid semble avoir provoqué en grande partie cette af- 
fection 9 les applications froides seraient plutôt nuisibles. 
Chez les enfants robustes , indépendamment des émis- 
sions sanguines et des réfirigérants , il faudrait avoir re- 
cours en même temps à l'emploi des révulsifs sur le tube 
digestif et sur la peau. Chez les enfants faibles, œdématiés, 
ce serait les seuls moyens qu'il faudrait mettre en usage. 
Ainsi , on repéterait trois ou quatre fois , dans la journée , 
Tadminislration de 1 dé^igramme de calomel. On entou* 
rerait les jambes de cataplasmes de graines de lin, dont 
on entretiendraitia chaleur avec soin. On pourrait encore 
promener, sur les extrémités inférieures , pourvu qu*elles 
ne fussent pas œdématiées, d^ cataplasmes sinapisés, qu'on 
ne laisserait pas plus de 10 minutes à un quart d'heure a 
la même place; ou bien appliquer un vésicatoireen dedans 
de chaque mollet. Un moyen sur la valeur thérapeutique 
duquel je ne suis tiKé en aucune façon par des expériences 
personnelles, mais qui offrirait peut-être quelqueavantagp, 
surtout chez les enfants robustes et en proie à une con- 
gestion encéphalique très-prononcée , consisterait dans 
l'emploi des ventouses Junod. 

Traitement de V hydrocéphalie chronique arachnoïdienncy 
succédant à riiémorrhagie méningée^ 

Nous avons dit que Taccolement progressif des parois du 
kyste, à mesure que le liquide épanché était résorbé, dé- 
montrait la tendance naturelle de cette variété d'hydro- 
céphale vers la guérison ; mais le temps nécessaire pour 
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amener un pareil résultat doit être fort long, sans compter 
que le travail de la nature peut quelquefois être entravé 
par de nouvelles congestions encéphaliques. Ces circon- 
stances doivent engager le médecin à agir ; et alors deux 
méthodes thérapeutiques se présentent : Tune qui, à notre 
avis, est la plus rationnelle et aussi la plus sage, consiste à 
imiter la marche que suit la nature , c'est-à-dire à hâter 
Tahsorption du liquide épanché; l'autre, plus hardie, plus 
expéditive, mais aussi beaucoup plus dangereuse, consiste 
à donner issue au liquide au moyen d'une ou plusieurs 
ponctions. Nous allons maintenant passer en revue les dif- 
férents moyens à l'aide desquels on peut obtenir l'un ou 
l'autre de ces résultats , et nous terminerons par l'appré- 
ciation de ces deux méthodes de traitement. 

Moyens propres d hâter r absorption du liquide exhalé. 

Une fois que la maladie est passée à l'état chronique, 
les émissions sanguines deviennent inutiles, à moins qu'il 
ne survienne de nouveaux symplûmes de congestion vers 
l'encéphale ; et, alors, si on juge à propos de faire une ap-< 
plication de sangsues , il faut suivre les règles que nous 
avons indiquées plus haut. 

Pour obtenir la résorption du liquide épanché , on de- 
vra, en général, avoir recours immédiatement à remploi 
de moyens révulsifs portant leurs effets, soit sur la 
peau du cuir chevelu, le tube digestif, les reins, ou bien 
mettre en usage la compression du crâne ; enGn> dans 
bien des cas, plusieurs de ces moyens semblent pouvoir 
être associés avec avantage. . 
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Rivuliifi cuianis. 

Aprài «voir rasé les cheveux , on pourrait appliqiier one 
■éria de Yéaicatoires voUdUi sur la tdte \ oo poomil aoni 
poser avec avantage» de chaque côté de la suture sagittale, 
c*Mi(-AMliro en regard de l'espace triangulaire que pré- 
Moutonl on général les kystes de chaque côté de la faux du 
001 voNii • un vésicatoire long et étroit dont on entretien- 
ilniit ){i Hiippuration pendant quelque temps. On pourrait 
niotiro ogakMuont à proiit l'action révulsive des érup- 
liouM vo.HioulouMos ou pustuleuses, provoquées artifi- 
oîollonionl |>ar dos Trictions avec Thuile de croton ou b 
pomnmdo stibiée. 

ICnlIn , dos Trictions faites sur le cuir chevelu avec une 
IHuninndo UhIi^^ { 4 grammes d'iode pour 30 grammes 
«l'iixongo^ détorminiNront Tabsorption du liquide épanché 
daUM un oaw (rhydrocéphale chronique rapporté par M. le 
d(H'tourriahlwol(l). 

Kn niAmo tom|)S (|u'on agira sur le cuir chevelu , on de- 
vrait oommoncor Tusage du calomel, soit comme altérant, 
aoil comme rtWnlsif sur le tube digestif. La salivation est 
suivie on général des meilleurs résultats dans les cas d'af- 
footion oérébralo, nmlhoureusement ce phénomène est dif- 
lloilo à provoquer chez les enfants du premier âge ; on de- 
vrnit toutefois essayer de le produire en donnant tous les 
Jours, on plusieurs doses, de 5 à 15 centigrammes de calô- 
mol auxquels on pourrait ajouter unequantité très-minime 



{\)(iaiftte mrtiicalf, année 18^)3. 
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d'opium poar atténuer encore sa propriété purgative et fie 
veriser so& action Gonnie altéNugA. Une fois produite, !& 
salivation devrait ôtre eatretenue pendant quelque temps 
avec le soin de la maintenir ditna de justes limites* Enfin , 
par leur action révulsive et la salivation qu'on pourrait 
parvenir à provoquer à leur aide^ les frictions mercurielks 
faites sur le cuir chevelu semblent offrir aussi d^ chances 
de succès. On a vu dans quelques cas un hydrocéphale 
chronique se dissiper sous rioflueoce d'une diarrhée sol- 
licitée par de doux laxatifs. Telle est en particulier une 
observation rapportée dans le livre de Bâcher (1). On poui^ 
rait donc purger les enfants pendant plusieurs jours de 
suite avec du calomel, et recommencer de nouveau l'em- 
ploi de ce moyen après quelques jours de repos. 

Les reins sont encore une voie que nous offre la théra 
peutique pour favoriser l'absorption du liqufde exhalé. 
Outre les diurétiques ordinaires, Tiode paraît atlssr exercer 
une action très-marquée sur les rdids ; ainsi, dafls l'obser- 
vation qu^il rapporte, M. Caldtvel a constaté un flux d'u- 
rine extraordinaire. Il résulte de ce fait que les frictions 
pratiquées sur le cuir chevelu avec la pommade iodée 
pourraient être essayées avec avantage, puisque, outre 
leur action révulsive sur le cuir chevelu , elleis pourraient 
encore avoir pour effet d'angmenter la sécrétion urinaire. 

Compreision d» eràfte* 

Depuis longtemps la compression du crâne seule, mais 
le plus souvent aidée des purgatifs ou des diurétiques, a 

(1) Bâcher, Hecherches sut hs hydropisiés , ptige 5n5, 
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été conseillée dans le traitement de lliydroeéphale ebrô- 
nique. Ainsi , dans sa médecine pratiqae, Lazare Rivière 
rapporte qu'un chirurgien de Montpellier obtint la gné- 
riaon d'un enfant hydrocéphale à Taide d*un bandage corn- 
pressif renouvelé chaque jour.Boëhraave traitait aussi l'hy- 
drocéphale chronique par un appareil compressif aidé des 
purgatifs et des exutoires. 

EnGn, le docteur Eogelman (1) dit avoir obtenu la gué- 
rison de dix cas d'hydrocéphale chronique à l'aide de la 
compression seule exercée au moyen de bandelettes ag- 
glutinatives disposées en forme de capeline. Ce bandage 
était renouvelé à quatre ou cinq reprises différentes et 
restait appliqué chaque fois pendant trois semaines ou un 
mois. Sous la seule influence de celte compression tous les 
symptômes de Thydrocéphale chronique , tels que la dila- 
tation et rimmobilité des pupilles, le strabisme , les cris, 
les vomissements répétés, la diminution de Tintelligence 
et du mouvement disparurent complètement au bout de 
quatre mois, en même temps que le volume de la télé avait 
diminue et que les sutures s'étaient ossifiées. Les enfanU 
ayant été examinés quelques mois plus tard , M. Engel- 
man put constater la solidité de la guérison. 

De pareils résultats sont bien propres à fixer Tattention 
des médecins, et doivent les engager à répéter ces expé- 
périences, d'autant plus que ce moyen ne paraît pas de na- 
ture à déterminer des accidents fâcheux. 



(1) CaxelU médieaU, année 1838, page 377. 
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De la ponction du crâne. 

Eq parcourant les recueils d'observation, on trouve rap- 
portés de nombreux exemples d'hydrocéphales chroniques 
traités par la ponction -, mais Ton peut constater en même 
temps que les auteurs portent un jugement bien différent 
sur la valeur de la ponction comme moyen thérapeutique. 
Ainsi , nous voyons dans l'excellent article de M. le pro- 
fesseur Breschet (1) que Monro, Sorbait, Lecat , Junker, 
Astley Cooper n'employaient jamais la ponction que 
comme une dernière ressource, et lorsque toutes les au- 
tres méthodes de traitement avaient échoué. Trois fois 
Dupuytren employa ce moyen sans succès, et M. Breschet 
n'obtint pas de meilleurs résultats à Tépoque où il était 
chirurgien de l'hôpital des Enfants-Trouvés. M. Malgaigue 
ne conseille également la ponction que dans les cas où l'hy- 
drocéphale, par ses progrès, menace la vie du sujet. 

D'autres médecins, au contraire, se montrent partisans 
de la ponction du crâne; comme on peut en juger d'après 
les faits rapportés par MM. Bédor (â), Russel (3), Con- 
buest ('i), Le vavâsseur (5) . Toutefois^ si Ton parcourt ces faits 
avec attention, on voit que la plupart d'entre eux ne prou- 
vent qu'une chose, l'absence d'accidents fâcheux â la suitev 
de la ponction du crâne faite une ou plusieurs fois. Le plus 



(!) Dictionnaire de mèd,, deuiième édit., tome 15, page 545. 
{^) Lancette fiunçaise, tome 4, année 1830. 

(3) Gaiette médicale, 1832, page 741. 

(4) Id., 1838, page 351. 

(5) Id., 1840, page 296. 
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ordinairement, en effet, la maladie ne tarde pas à se re- 
produire, et le nombre des gaérisons réputées conoplètes 
serait encore plus petit si les enfants n'étaient pas le plus 
souvent perdus de vue peu de temps après l*opération. Ce- 
pendant, il faut Tavouer, dans quelques cas, une amétiora- 
tîon très-marquée et durable a été constatée ft la suite de 
la ponction du crâne sans toutefois quels tête ait beaucoup 
perdu du volume anormal qu'elleavait acquis. A quoi tient 
donc cette dissidence d'opinion parmi les auteurs sur la va- 
leur thérapeutique de la ponction du crftne? Ne pourrait- 
on pasr expliquer, dans bien des cas, par le siège différent 
qu'affectait la maladie? 

L'hydrocéphale chronique, le plus souvent ventriculaire, 
ne pouvait-elle pas, dans quelques cas où la ponction a éié 
suivie de succès, avoir eu pour siège la cavité de Tarach- 
noïde? Il est certain en effet que si Ton doit attendre des 
résultats heureux de la ponction, ce doit être surtout dans 
les cas d'hydrocéphale où l'épanchemement ayantpour siège 
la cavité de l'arachnoïde , on n'est pas obligé d'intéresser 
le cerveau ; malheureusement, dit Dugès, on ne peut pas 
distinguer ces deux variétés d'hydrocéphales; peut-être, 
ajoute-t-ii , y arriverat-on un jour en étudiant avec plus de 
soin la symptomatologie de cette affection. Je crois être ar- 
rivé à ce résultat, et avoir établi à r«rticle Diagnostic^ p. 78, 
les caractères à l'aide desquels il est presque toujours pos- 
sible de distinguer Thydrocéphale chronique dépendant 
d'un épanchement enkysté dans la cavité de l'arachnoïde 
d'un hydrocéphale chronique ventriculaire. Dès lors, tou- 
tes les fois que l'existence d'une hydrocéphale aracb- 
noïdienne aura été reconnue, il me scoa permit, ce me 
semble, de mettre en question ropportunité de la ponc- 
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tion. Dans ce cas, en effet, on peut donner issue au liquide 
sans intéresser le cerveau, et le défaut d'ossificatimi des 
sutures et des fontanelles , outre qu'il rend la cavité de 
l'arachnoïde accessible aux instraments, pen&et^ après 
l'évacuation du liquide, d'exercer une compression pro- 
pre à réduire un peu le volume du crâne. D'après ces con- 
sidérations, si l'on s'était décidé à pratiquer cette opéra^ 
tion , il ne serait pas indifférent > comme dans les cas 
d'hydrocéphale ventriculaire , de plonger le trois-quarts 
au piveau de la partie moyenne delà suture coronale, ainsi 
que le veut M. Conquest;ou bien transversalement, au 
niveau de la suture fronto-pariétale , mur les limites de la 
fosse temporale, comjne le conseille M. Malgaigne ; mais 
le lieu d'éleclion pour la ponction devrait être la fonta- 
nelle antérieure, point où les faits d'anatomie pathologique 
nous ont démontré que les parois du ky^e étaient écartées 
et que le liquide se rencontrait de préférence; si^ en dEEdt, 
dans cette variété d'hydrocéphale cturoniqae , on prati* 
quait la ponction dans l'endroit recommandé par M. Mal* 
gaigne , on s'exposerait à blesser le cerveau et à ne pas 
obtenir de liquide; car, nous l'avons dit, souvent les deux 
feuillets du kyste sont réunis au niveau des parties latér 
raies des hémisphères. 

Le trois-quarts devrait être enfoncé perpendiculaire* 
ment, un peu en dehors de la ligne médiane , de manière 
à éviter le sinus longitudinal supérieur; il suffirait de le 
faire pénétrer à 6 ou 7 millimètres de profondeur; car pour 
arriver à Tépanchement il sufQt de traverser la peau et 
la fontanelle antérieure. 

Les kystes qui occupent chacune des moitié^ dç V§rach-* 
noïde communiquent en général l'un avec Tautre; cepen- 
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danl si une première ponction faite à droite de la ligne 
médiane ne donnait issue qu'à une petite quantité de li- 
quide, on pourrait en pratiquer une seconde à gauche de 
la ligne médiane. La nature du liquide, qui est sanguino- 
lent et qui renferme souvent des flocons fibrineux^ devrait 
faire rejeter l'emploi d'un instrument capillaire et lui 
foire préférer un petit trois-quarts à hydrocèle. Après 
l'écoulement du liquide, on devrait appliquer autour de la 
tête un bandage fait avec des bandelettes agglutinatives , 
ou bien avec une bande imbibée de dextrine, de manière 
à comprimer la (ête et à favoriser autant que possible Tac- 
eolement des deux parois du kyste. Telles seraient les 
règles principales à suivre dans le cas où Ton se déciderait 
à pratiquer cette opération. 

Nousl'avons dit,nous croyons que la ponction du crâne, 
dans le cas d'hydrocéphalie arachnoïdienne, est- moins 
grave que lorsque l'épanchement siège dans les ventri* 
cules ; mais cependant cette opération est-elle sans dan- 
ger, et les avantages qu'on pourrait en retirer paraissent- 
ils devoir être tellement marqués qu'ils puiss^'^nt faire 
passer sur ces dangers ? Nous ne le croyons pas ; en effet, 
si le liquide contenu dans les kystes est souvent constitué 
par de la sérosité sanguinolente , il y a d'autres cas dans 
lesquels on rencontre en même temps des masses assez 
considérables de sang coagulé, auxquelles la ponction ne 
pourrait pas donner issue. £n outre, après la ponction^ la 
boîte crânienne n'est pas assez compressible pour pouvoir 
être appliquée sur la masse encéphalique. Or donc , celte 
opération pouvant ne pas être sans danger et devant être 
souvent inutile , on doit lui préférer les moyens îqui ont 
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pour résuUat de dimioue^ graduellemenl le liquide ép^- 
cbé; en effets comme le développemeiH du cràoe esl^- 
bordonné à la quanlilé de liquide épanché , à mes^uçe 
qu'on en favorisera TabsorptioD , on observera un mouLVj^ 
ment de retrait lent et graduel du crâne , tout-àfait e^ 
rapport avec sa structure osseuse , qui lui interdit toijt 
changement brusque et rapide de proportions. 
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Épanchetneni de sérosité rougeûtre dan$ la cavité d» • 

Varachnorde. •''' 



|T| 



Observation 1^«.~ Au n"" 1 de la salle St-Thomo6 > è 
rhôpitaldes Enfants Malades, a été admisse 28 janvierf 94^. 
lo nommé Herlhi , âgé de 3 ans. On nous rapporte qu'il 
partir du 24 janvier cet enfant fut pris de quelques vooM-i 
sements, suivis, deux jours après, d'un renversement M^i 
quent de la tête en arrière; le 28 janvier au matin les yeoxi 
devinrent le siège de mouvements convulsifkà la suite; 
desquels ces organes restèrent pendant quelques i&stdiliàf 
daus le strabisme convergent, les parents effrayés se déeifv:. 
dent à porter leur enfant à l'hôpital. Etat actuel : eoteil 
présentant les apparences d'une bonne constitution , aao* 
lement la tête est volumineuse et la fontanelle aniérîMie 
n'offre aucune trace d'ossification. L'œil gauche est pii!(é ; 

dans le strabisme convergent; les pupilles sont nalmtMWi^ \ 
1843. itfors.T. L . >2 v.,;.. 
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font continue à s'affaiblir et succombe à midi saas avoir 
présenté de nouveaux symptômes. 

Autopsie 24 hmres après la mort* 

Tête. — La fontanelle antérieure est complètement 
membraneuse ; la dure-mère étant ouverte avec beau- 
coup de ménagement , il s'écoule de la cavité de l'arach- 
ooide 1 50 grammes de sérosité transparente, mais rou^ 
gedtre. L'arachnoïde n'est tapissée, dans aucun point de 
son étendue, par ces productions membraneuses, molles et 
roûgeâtres, qu'il est si fréquent de rencontrer dans les cas 
anailogues; nous devons noter toutefois l'existence d'un 
piqueté sanguin , d'espèces d'ecchymoses très-Gnes au- 
dessous de l'arachnoïde pariétale. Les circonvolutions cé- 
rébrales ne sont pas aplaties ; seulement, celles qui avoi- 
sinent la grande scissure interlobaire sont un peu écar- 
tées> et leur intervalle est occupé par un peu de sérosité 
citrino et non rougeâtre. Il existe une légère infiltration 
séreuse du tissu cellulaire sous-arachnoïdien ; ce qui 
permet d'enlever avec facilité les membranes qui tapissent 
le cerveau. Les veines qui rampent à la surface des hé- 
misphères sont gorgées de sang ; l'examen le plus atten* 
tif de la pie-mére, qui tapisse les scissures de Sylvius, et 
rintervalle des circonvolutions ne fait pas découvrir là plus 
petite granulation tuberculeuse ; la pie-mère offre partout 
sa ténuité normale. La substance corticale est d'un gris 
rosé très-prononcé , la surface des coupes de la substance 

■ 

blanche est parsemée d'un piqueté sanguin très-rappro- 
ché. La pulpe cérébrale est d'une bonne consistance ; il 



.^ 
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en est de même de la voûte à trois piliers et du septum 
lucidum; pas d'épanchement dans les ventricules^ on ne 
rencontre pas le plus petit tubercule au milieu de U 
substance cérébrale. Le cervelet, la protubérance,, la 
moelle ; n'offrent aucune altération à noter ; ces parties 
sont fermes, un peu congestionnées^ moins, toutefois, que 
le cerveau. 

Poitrine. — On constate les caractères anatomiques 
d'une double pneumonie lobulaire. Pas de tubercules 
dans le parenchyme pulmonaire. Les ganglions bronchi- 
ques , augmentés de volume , sont parsemés de tuber* 
cules crus de la grosseur d'un grain de millet. 

Les organes contenus dans la cavité abdominale n'offrent 
rien d'impcMrtant à noter. 

Épanchement de sérosité rougeâtre dans ta cavité de VaracK* 
noïde , revêtue par un tissu membranifortne rougedtre et 
descaillots minces. 

Obs. il Au n^^ 1 de la salle St-Thomas a été admis , le 
14 janvier 1842 , le nonamé Goudy, âgé de 2 ans 1/i ; cel 
enfant, mal nourri, mal vêtu, dépérit depuis 6 mois; 
au moment où on nous l'amène , il est dans l'état suivant : 
enfant pâle, amaigri, cbétif, ayant les jambes œdématiées 
et toutes bleuâtres par suite de l'impression du froid. Il 
est sans fièvre et mange avec avidilé du polage qu'on lui 
donne. Le 15 janvier rœdjème est devenu général^ et, de 
plus I il existe de la contracture des pieds et des mains; 
par moments la face se congestionne ; les yeux sont agités 
de mouvements convulsi& ; la peau est chaude ; le pouls 
eslf^Dt fréquent ff r^i«r» & 116; rausciiUalion et k 
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celle qui recouvrait la totalilé de Tarachnoïde pariétale; 
ces productions membraniformes se retiCùnireni sUrtoui âo 
iiif?eaa des gatnes séreuses , des veines qui vont se jeter 
dans le sinus longitudinal supérieur. Infiltration très- 
légère du tissu cellulaire sous-arachnoïdien , peu d^épan- 
cliement dans les ventricules latéraux. La voûte à trois 
piliers^ le septum luciduofi, sont intacts; la pulpe cérébrale 
est peu ferme, la substance corticale est d'un gris-rosé 
assez vif; de la surface des sections de la substance blan- 
éhe s'échappent une multitude de gouttelettes de sang. La 
substance cérébrale et les mailles de la pie-înère ne pré- 
sentent pas la moindre production tuberculeuse ; le cer- 
velet , la protubérance et. la moelle n'offrent rien d'a- 
normal. 

Poitrine,^ Double pneumonie lobulaire ; pas de tuber- 
cules pulmonaires ni bronchiques. Rien à noter du c6lé 
des organes abdominaux. 
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p'mrDROClfPHAUK CHRO?(IQUZARACHIIOn>lBinfE, SUCGK&lffT 

A l'heMORBBAGIE MElflNG^B, 



Kj$k rempli de sérosité sanguinoteme ,* occupant tonte 
l'étendue de la cavité de V arachnoïde; dilatation du crâne. 

Observ. IIL~ Au n<> ^ de la salle St-Thomas, est entré, 
le 10 octobre 184 i, le nommé Poussin , flgé de 2 ans ; 
B^tVii^ assez çbélîr, ayapl é^ pris , il y a 8 mois , d'acci* 
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denU cérébraux accompagnés de fièvre, qaî persistèrent 
pendant huit jours. Depuis ces accidents , que les p«rents 
caractérisèrent du nom de . fièvre cérébrale , la tête de 
Peû&nt a acquis un volume anermal, les yeux sont restés: 
dans le strabisme convergent, l'enfant grince souvent des. 
dents ; il n'a pas de vomissements habituels; il mange avec 
appétit. 

État préseni. — Cet enfant a une tôte volumineuse dont 
le périmètre occipito-frontal a 47 centimètres. La fonta- 
nelle antérieure est largement ouverte, et le défaut d'ossi^ 
fication s'étend de chaque côté aux sutures fronto-parié- 
tales. Les pariétaux sont très*saillants, le frontal est très- 
bombé , disposition qui fait paraître les yeux enfoncés, et 
donne à cet enfant la physionomie particulière aux hydro* 
céphales. Ses yeux sont portés dans le strabisme conver- 
gent, ses pupilles sont également dilatées, et cependant sa 
vue est conservée; il suit en effet du regard les objets qu'on 
lui présente et dirige ses mains vers eux. n ne parle pas 
encore 9 il pousse seulement assez souvent des cris qui 
toutefois ne sont pas semblables à ceux deshydrocéphales; 
il grince souvent des dents. Quand il est couché, il im- 
prime par moment des mouvements de rotation à sa tête 
et continue ainsi à la faire rouler pendant plusieurs mi- 
nutes sur son oreiller; lorsqu'il est assis sur son séant, c'est 
un balancement d'arrière en avant quil imprime à sa tôte 
et au tronc. Souvent il.se frappe avec violence et à poing 
fermé la région pariétale gauche, ou bien la heurte avec 
violence contre les parois de son berceau. Les mouve- 
ments et la sensibilité des membres supérieurs et du tronc 
sont intacts ; cet enfant peut se mettre tout seul sur son 
séant et s*y tenir pendant hmgteiitt». It praid Mob}^ 
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crâne, les parois da kyste sont restées parfâitenteht dis- 
tinctes et renferment dans leur intervalle de la sérosité 
sangninolente • tandis qu'au-delà de ces points les deiix 
feuillets sont réunis en un seul; il résulte de cette dispciKsi- 
tion deux foyers circonscrits qui, dans Torigine, faisaient 
probablement partie de Tépanchement commun. Enfin, le 
feuillet unique qui tapisse les fosses antérieures de la base 
du crAne et la face supérieure de la tente du ceryelet, est 
parsemé de petits épanchements pas plus larges qu'une 
pièce de cinq sous, et qui indiquent les points où les parois 
du kyste ne sont pas encore soudées. 

Les parois du kyste, dans les points où elles sont bien 
distinctes, sont formées par une membrane rougefttre, 
transparente, d*un quart de millimètre à un demi-milli- 
mètre d'épaisseur. Malgré sa ténacité, cette membrane 
est élastique et assez résistante pour être complètenient 
séparée de Tarachnoide pariétale à laquelle elle est unie 
par un tissu cellulaire excessivementfin. Un grand nombre 
de belles arborisations, en forme d'aigrettes très-déliées, se 
remarquent sur la face cérébrale du kyste> et témoignent 
de Forganisation avancée de cette membrane. 

La capacité de la voûte du crâne et de la dore-mére 
sont supérieures au volume du cerveau, et TinlervaUe qui 
existait entre la dure-mère et la convexité du cerveau 
était comblé par la sérosité sanguinolente renfermée dans 
le kyste. Les circonvolutions cérébrales ne sont ni aplatie» 
ni écartées; il existe à peine un peu d'infiltration du tissu 
cellulaire sous-arachnoïdien ; les membranes du cerveau 
s'enlèvent facilement et sans entraîner de substance cor* 
ticale, qui est d'un gris rosé assez vif. La substance blanche 
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Q^t égalenaent un pe^co9g^UQn|]tée» mate assez ferme, 
aîpsi que le. 8^t\im ^iduo) etla youlei à trois piliers^ ▲ 
PfûneqmelgqiQfl gQuUies «Jç «éroçili^ duos te9 veatriotleii la- 
téraux.. Q« . ne reopoiitre de , gmoiètations tubercttleiues 

dans aucun: point de I9 pie-aière. Le eertelett la protùbé- 
F«Qce, la DioeUe é{Hiiière n'oSeent rien à noter, les vais- 
seaux c^rébrani sont iaUcts. . . 

Poiirine. — Double pneumonie lobdlaire, pas de taber- 
eu les dans les poumons ni dans les ganglions bronchiqMS. 
Tous les antres (H*gaoes sont sains^r 

Kj'sie rempli de sérqsiU et de sang occupant toute F étendue 
arachnoïdienne» Dilatation du crâne. 

Obsbrv. IV. — An n^ 1 de la salle Saint-Thomas est 
entré, le 3i juillet 1841, le nommé Baverey, âgé de 3 an^. 
It.n'a commencé à pereer ses premières dents qu'à Tige 
d*iin an. A cette époque il a eu de fortesconTulâonst^» 
à partir de ce moment, on a remarqué qae sa tôte^déjà 
volunûpeuse^ prenait un accroissement anormal ; il u% 
jamais parié ni marché. 

ÉtatactueL —Enfant blond, chSlif, raebi tique, Irèé- 
peù développé pour son âge , ne pouvant pas du tout se 
soutenir sur ses metâbres inférieurs , qui sont grêles , ni 
même se tenir assis sur son séant. La sensibilité cutanée 
est bien conservée dans tous les points. La fontanelle an- 
térieure et les sutures fronto-pariétales ne sont pas ossi- 
fiées. La tête est très-volumineuse, surtout par rapport au 
peu de développement de la face, son périmètre occipito • 
IVontal a 48 centimètres. La proéminence du front et l'en- 
fonéement dés yeux qui en résulie, la petitesse dé la face 
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lentes coavulsioQs, à la suite desquelles ses membres restè- 
rent sans forée et sa tétc commença à grossir. Il Tut ra- 
mené de nourrice à 15 mois dans un élat de maigreur ex- 
trême, ses membres étaient dans un état de résolution 
complète. Sa tête était plus volumineuse qu'elle ne Test ac- 
tuellement; toutefois^ son intelligence n'était pas abolie; il 
disait quelques mots ; ses yeux étaient portés dans le stra- 
bisme convergent. Cet enfant poussait des cris perçants, 
quelquefois pendant toute la nuit. A partir du moment où 
cet enfant fut soigné par sa mère, il commença à reprendre 
de l'embonpoint, le strabisme convergent devint moins 
marqué et a cessé depuis A mois ; sa tête diminua aussi peu 
à peu de volume , ce que Ton reconnaît à des bonnets qui» 
trop étroits, il y a 15 mois, pour entrer sur la tête, sont de- 
venus maintenant d'une grandeur suffisante. Malheureu- 
sement, d'un autre côté, la faiblesse du système muscu- 
laire restait la même, etTintelligence, au lieu de continuer 
à se développer, diminuait de plus en plus. 

État présent, — Cet enfant a les fontanelles et les sutu- 
res ossifiées, sa tête est assez volumineuse; toutefois, le 
crâne et la face sont assez bien proportionnés, et cet en- 
fant ne présente pas la physionomie particulière aux hy- 
drocéphales. Son intelligence est complètement abolie, sa 
figure sans expression , ses pupilles naturelles. Cet enfant 
n'a que 18 dents-, il ne peut avaler que de la soupe; quand 
il crie il ouvre la bouche démesurément, et on voit alors 
toutes les parties qui constituent l'isthme du gosier ; ses 
cris sont (rt^s-perç^ints et sont soutenus pendant toute la 
durée de Texpiration qui est très-longue. Les membres, 
malgré leur apparence de force,; sont dans un étatderé- 
solution presque absolue; il en est de même pour la tête 
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qai tombe sans force sur la poitrine quand on ne la soutient 
pas. La sensibilité cutanée est intacte, les évacuations sont 
involontafres. 

: une fois admis à Thôpital, cet enfant ne tarda pas à être 
atteint d'ophthalmie purulente et d^unê double pneuniônie 
tabulaire; il succomba le 12joctobre, sans avoir présenté 
de nouveaux symptômes du côté de rinlelligence ni du 
mouvemeut. 

Auiopsie 30 heures après la morL 

Téie. —il n'y a plus de trace de fontanelles; quant aux 
sutures, elles se sont séparées en partie dans les efforts de trac« 
tioD nécessaires pour enlever la voûte du crâne. Les deux 
moitiés de cette voûte sont loin d'être symétriques: La 
gauche est sur un plan plus reculé que la droite; le pariée 
tal gauche est plus large, plus bombéque ledfbit^ètj du 
milieu de la suture sagittale à la bosse pariétale gauche, il 
y a 1 centimètre de plus en étendue que du côté droit. Le 
pariétal gauche est plus mince et plus transparent que le 
droit. 

La dure-mère élant ouverte avec précaution , on voit la 
convexité de Thémisphère gauche du cerveau recouverte, 
dans une hauteur* de 10 centimètres et dans une étendue 
antéro-postérieure de 13 centimètres , par un kyste san- 
guin offrant 2 centimètres d'épaisseur vers son milieu. 
Quant à la base et aux extrémités antérieure et pos^« 
rieure de cet hémisphère, elles sont simplement recou- 
vertes par une membrane mince / rouge&tre , assez résis- 
tante, qui est une continuation du kystd^ La faceéxtéfis^* 

de ce kyste est extrêmement ufiiè'à FaiNiohiioïde parié* 
1843. Mars. t. L S3 
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Ule • par uq tissu cellulaire Irès-aeiTé , mais très-fin et 
hcile à détruire ; sa bce ioteme, sîmidemeiit apiriiquée 
sur rarachuoide viscérale , sur laquelle elle glisae avee 
bcilité, est liaw et polie. Les Teines qui éoiergeat de 
niémisplière gauche du cerveau , le long de la grands 
sdasure ioterlobaire, soQt obligées, pour se jeter dans la 
sinus longitudinal supérieur, de trayerser le kyste ; ces 
vaisseaux constituent les seuls moyens d'union qui exis-' 
tent entre le feuillet viscéral du kyste et l'arachnoïde 
cérébrale. 

Le kyste contient un peu plus d'un v^re de sang très- 
liqinde»niais trouble et d'un rouge un peu brunâtre. Bans 
ee liquide nagent des filaments d'une substance molle , 
d'un jaune rongeàtre , qui parait être de la fibrine. Après 
avoir vidé cette poche , on remarque que son feuillet 
pariétal est on peu plus épais que l'autre; du reste tous 
deux sont constitués par une membrane d'apparence sé- 
reuse , résistante quoique très-mince, et devenant d'une 
couleur gris-blanchâtre, lorsque , par la macératimi dans 
Peau , elle a éte privée du sang qui Timbibait. 

Dans une étendue de 2 centimètres de long sur un cen- 
timètre de large, les deux parois du kyste, dans un point 
peu éloigné du centre , sont intimement soudées et ne 
forment plus ainsi qu'une membrane unique. Cette ^s- 
position est très-importante â noter, car elle met^ je crois, 
sur la voie que suit la nature pour faire diqMurattre ces 
kystes, et les réduire à l'état de membrane unique. Les 
circonvolutions cérébrales ne sont ni déprimées, ni même 
aplaties dans les points correspondants au kyste; la 
substance cérébrale est d'une ccmsistance assez f^me , 
die est pea congestionnée» 
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Les ventricules latéraux ne contiennent qu'une très- 
petite quantité de sérosité ; la pie-mère , examinée par- 
tout avec le plus grand soin, ne présente dans ses maill^ 
aucune granulation tuberculeuse ; pas de tubercules non 
plus au milieu de la pulpe cérébrale. Le cervelet , la 
moelle n'offrent rien à noter. 

Poitrine.-' Double pneumonie lobulaire ; pas de tuber- 
cules au milieu du tissu pulmonaire ni dans les ganglions 
bronchiques. Kien dans les autres organes. 



DES FIÈVRES ERUPTIVES EN GÉNÉRAL , 

ET EH PABTICtJLISR 

DE LA 8CARLATINÏ: ; 

Par M. GODELLE, médecîB de THôtel-Dieu de Soissons. 



DEUXIEME PARTIE (1). 

De la scarlatine en particulier. 

La Scarlatine , scarlatina , tire son nom de la rougeur 
des plaques dont elle couvre le corps de Thomme. Elle 
est éminemment et exclusivement contagieuse. On la croît 
originaire des contrées septeiitrionales. C'est la plus re- 



(\)Fûir là première partie et le détdoppément da titre dans le cahie/^ 
du moii de jantier dernier de W ^eme médiemle^ :" ji 
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doulable de toutes les Gèvres éruptives; aussi a-t-elle ai- 
tiré de tout temps l'attention des observateurs. Elle a 
(ait écrire des centaines de volumes ; et la vie d'an seul 
homme ne suffirait pas pour réunir, discuter et coordonner 
tous les faits qui ont été recueillis à son sujet. 

» 

Signalée par lesGrecs,dans les temps antiques^souslà dé- 
nomination générique dVa:an(A^fiie , plus spécialement dé- 
crite sous celui de pourpre (purpura) y de fièvre pourprée 
{ fehrii purpurata)y de fièvre rouge (febris ruhra)^ puis 
identifiée avec la rougeole ( morbilU ) , et de là appelée 
(MorbilU confluentes) rougeole confluente , par Morton et 
Uohaiini elle reçut deslialiens le nom de rosalia^ etcelui de 
fiivre pétéchiale dans presque toute l'Europe. Elle fut enfin 
confondue avec rurticaire, et avec toutes les efflorescen- 
cos (macules, péléchies, taches rouges , millet) qui surve- 
naient, comme épiphénomènes, dans les fièvres de mauvais 
caractère. £Ue ne fut bien déterminée que dans le com- 
mencement du XIX' siècle ; car Pinel lui-même , dans la 
V édition de sa Nosographie^ n'en avait point une idée 
exacte, puisqu'il la regardait comme purement sympto- 
matique et non contagieuse. Il était moins avancé sous 
ce rapport que ne l'élait Sydenbam, qui l'avait précédé 
de 100 ans. Il a réformé son opinion dans les éditions 
subséquentes. 

La scarlatine a été l'objet d'études sérieuses dans toute 
l'Allemagne, qui compte un si grand nombre de savants 
médecins; et les recueils périodiques de la nation germa? 
nique sont pleins d'excellentes et judicieuses recherches 
sur cette maladie. 

A mesure que la médecine devint plus sévère dans ias 
fttfberch^Sy la scarlatine^ mieux observée^se trbuw 
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ces^ivement dégagée de ses anal(»gues, comme une in- 
connue dan? les. opéralions d'un calcul profondément 
médité; bientôt elle est isolée, elle prend une place à part, 
et s'élève à la puissance du genre, au rang du genre. 

Langins (chap. III) est le premier qui en fasse mention 
dans les notes de la 2^ partie de ses œuvres (p. m. 96)^ où 
il dit que dans les années 1695 et 1697 elle fut assez mali- 
gne chez les enfants -, les malades périssaient , ajoute-t i), 
s'ils s'exposaient au froid. (Acta med. Berol. dec, 1, vol. 2, 
otdec. 2, vol. 1.) Toutefois la seule distinction qu'éta- 
blisse entre le pourpre et la scarlatine l'un des auteurs de 
cette précieuse collection , c'est que dans le premier les 
pustules sont discrètes, et que dans la seconde les pustu- 
les , qui s'élèvent en éminences rouges et âpres , sont 
universelles. Le sujet commençait à s'éclairer, puisqu'on 
l'observait avec attention. Mais il est évident que l'obscu- 
rité qui le couvrait y régnait encore. 

Sydenham avait séparé la scarlatine de la rougeole. Il 
prétend que la première est une maladie sans importance 
qui mérite à peine un traitement. Toutefois , s'il y a du 
coma ou du délire lors de l'éruption , il recommande un 
ainapisme à la nuque, ce qui, pour le dire en passant > est 
un de nos plus puissants révulsifs; mais différant en cela 
du célèbre médecin anglais , nous l'appliquons plus logi- 
quement aux extrémités inférieures. 

Cela prouve que les cas graves de scarlatine , que les 
grandes épidémies de scarlatine angineuse , n'étaient plus 
considérés comme appartenant à la vraie scarlatine; 
c'étaient exclusivement des maux de gorge gangreneux 
avec éruption pétéchiale , pourprée ou miliaire , comme , 
depuis encore, le prétendait Huxham ; Téruplion cutanée 
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était comptée pour rien , ou n'était regardée que comme 
aymptomatique. 

Mais que de réserve les médecins, même les plus expé- 
rimentéS) ne doivent-ils pas apporter dans leurs assertions, 
quand on voit Tarchiàtre d'un grand hdpital , un homme 
de l'expérience et du génie de StoU écrire ces paroles : 
La fièvre érjrsipélateuse et la scarlatine nCont paru être, et 
mois-cif des maladies congénères et d^origine bilieuse (1). 
Je n'ai rien lu de plus absurde, si ce n'est ces autres pa- 
roles : la variole est une gastro-entérite ! triste exemple des 
préventions humaines! 

Nous bornerons là nos recherches sur l'histoire de la 
scarlatine ; elles sortiraient du cadre qui nous esl tracé. 

Marche de Firuption. 

Pour prévenir, arrêter, hâter une éruption , il faut en 
connaître la marche; nous allons la décrire. 

1'* PÉRIODE, ou période d^ incubation. 

La période d'incubation est difficile à apprécier, parce 
que les jeunes gens sont trop distraits pour avoir la per- 
ception du trouble qui se passe chez eux , et conséqaem- 
ment pour en rendre compte. 



(1) Parce que le traitement antibilieux lui avait réussi dans les deui 
cas. 
Jf/d, prat,, t. 2, page 335. Trad. de Mahon : 

« Idcircù erysipdas et searlal'mas etiam, hoc même , ?isa 
■ est esse congener, cgritudo, et originis^bilios». » 
Comment concilier ces paroles avec celles qui suivent? 



■ \ 
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tAççte alternatif de fnHd et de cbaiid, poirtalPte^Maé* 
1ère (c'est le pouls de la scarlatine); ces «ecèi ont lîw le 
soir ; en même temps, seosation de eonstrietiûii idoolou- 
reuse à la gorge (1) , avec rougeur de rarrièie-lxMKte et 
de l'isthme du gosier, ou quelquefois gonfitament d«t 
amygdales ; déglutition douloureuse, chaleur dans toute la 

cavité buccale;languechargéed'unenduitépai8,blanehfttie; 
mais l'éruption faite, cet enduit dispandt et la langue est 
d'un rouge-vif. Dès le dâbut , perle complète de ra[q)étit. 

3« Période, ou période éPéruption. 

Après le 3e accès du soir, éruption, pendant la nuit, de 
petites taches rouges , discrètes dans le principe ; elles se 
multiplient au 4« et au 6^ accès. Elles paraissent d'abord 
à la face , autour des lèvres et au cou, puis à la poitrine 
et aux bras , enGn à l'abdomen et aux extrémités infé- 
rieures. 

L'exanthème persiste plus longtemps sur les parties les 
plus chaudement tenues, aux lombes, aux flancs, aux ar« 
ticulations; quelquefois celles-ci détiennent douloureuses^ 
gonflées et d'un rouge intense. 

L'éruption se présente, en commençant , sous la foroie 



(1) Je n'ai jamais tu de scarlatine sans angine gatturale > plus ou 
moins prononcée. C'est à la gorge que Tagent morbifique s*attaclie de 
prime-abord, li fiiut donc seigneiisemeiit examîBer la sorft daas Mites 
les périodes de la maladie, car elle donne des indices certains #ur k 
MnigBHé ou In ml%ailé de r^rnpfloii. 



3C0 cLuiiQrE rr Humus. 

iJo \iHdn profite rccr^ . sktiil-y^ ^ q&$ des autres; ik 
n'éUrKiMent eosaile H s'imdga: de maaière à répindre 
Uîut couleur LD.forcie szir toct #e occps. La peau se 
I umétie, resle secfae el brûlante: Bas remplîOD tenmiiée, 
la moileur reparaît. 

l/exanUieine safaaiste ordinaireiDeDt trois jours , très- 
ruremeot six ; il p&lit eosuite et dûparatt iosensîblement 
i9i (laiia Tordre de rérapUoD. 

Il y a , pour tootea les fièvres éraptires . mais notam- 
ini^tit pour la scarlatine, une smgQlaritê qui n'échappera 
point aux observateurs atlentits. L'éniption . pour être 
iiiiiiiifi fati^^ante , doit se faire saccesàTement » un jour 
Mil' iiiM* partie , le lendemain sur une antre , et ainsi de 
Niilh*. I>(' cette manière, la violence des mouvements se 
Itniivi* Recomposée, et son action adoucie. Si elle se (ai- 
rtall iiimultan/;ment sur toute la surface du corps , Téco- 
uouile MC briserait sous une telle explosion, ou du moins 
ou incDvrait un grand dommage; comme dans la brûlure 

|.t« pri^micr jour donc , ou plutôt la première nuit , car 
vVhI In lendemain matin qu'on l'aperçoit, éruption sur la 
^Umih« ol Hur le cou ; le deuxième jour, éruption sur le 
ih<M\i\ ot loH bras; le troisième, éruption sur l'abdomen et 
vM' Kvk oxlr^^niités inférieures. Eh bien ! pour chaque érup- 
\*'^Hk i^rlirllu, il y a un nt^ti^ général qui s'exprime par un 
.^\\\«\|^ IliNvro, et cet accès a lieu le soir vers six heures. 

V PKIUODE ou période de desquamai ion. 

}^Af^ l'épiderme qui avait été soulevé se détache 
^wl^^iRii^ l^^^" souvent vers le neuvième. Un 



DBS FiÈVRES ERUPTIVËS. 361 

observateur a VU la desquamatkHi ne se faire qu*au ving- 
tième jour. Au cou, l'épiderme s^écaille sous forme de 
pellicules roulées sur elles-mêmds, blaricbàlres, translu- 
cides, débris de petites vésicules vides qui se crèvent et 
tombent sur les autres parties du corps ; particulièrement 
aux mains et aux pieds» Tépiderme tombe par lambeaux. 

(a). Traitement de lascarUUine 'simple et légère» 

Lorsque la maladie est simple et légère, qu'il ne se ma* 
nifeste aucun symptôme alarmant , Thomme de Tart n*a 
rien à faire. Il doit se. renfermer dans, upei sage expectation. 
Il ordonne le lit et accorde des aliments peu subst^tiels , 
du bouillon de poulet, une infusion légèrement diapborér 
tique pendant que Téruption se fait, et, quand elle est faite, 
des boissons rafraîchissantes , froides , le sirop d'orgeat , 
une émulsion d'amandes, une infusion de fleurs de vio* 
lettes, de bourracbe ou de mauve édulcorée avec un sirop 
agréable. 

Si l'angine est légère, gargarisme avec du sirop de mû« 
res, dans de l'eau simple, ou dans une décoction de flgue^î 
ou avec du lait coupé, gargarisme qu'on réitère toutes lea 
demi-heures. 

* 

(b). Jvec aggravation des symptômes. 

Mais si l'angine prend de la violence, si Tinflammation 
est forte et profonde, il faut appliquer quelques sangsues à 
la gorge, ou scarifier les amygdales, appliquer des ven- 
touses à la nuque, et en même temps mettre un sinapisme 
aux pieds. Quelquefois, et surtout chez les sujets lympha- 
tiques, un cataplasme de farine de moutarde autour du 
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COQ déplioe rinflammation de rintérieur oomme {mot en- 
chantement. 

Un gtrgarûme, fait avec une solution de 3 gros (8 gram- 
mes) de baraie de soude dans 4 onces (125 grammes) d'eau 
est un excellent répressif de rinflammation. Ce gargarisai 
détruit en moins de douze heures les inflammations foUi- 
culeuses, les aphthes et les pellicules blanches qui se for- 
ment sur les amygdales, dans rarrière-bouche et Tisthma 
du gosier. On peut substituer l'alun au borax ; il s'emploie 
de la même manière. Le borax a quelque chose de plus 
spécifique contre les aphthes qu'il détruit en quelques 
heures; mais l'alun a une action astringente plus puis- 
sante, et il réduit assez promptementà leur volume normal 
les amygdales excessivement développées. 

L'accident le plus terrible, qui puisse aggraver la scarla- 
tine, est sans contredit l'inflammation du cerveau et de ses 
membranes ; c'est pourquoi il faut prévenir ce grand mal 
par tous les moyens que l'art peut fournir. Tenir le ventre 
libre, soit par quelques doses de calomel,soit par des 
lavements; favoriser la transpiration par des boissons 
chaudes et légèrement diaphorétiques dans Tintention de 
prévenir la rétrocession de l'exanthème ; dès que la tète 
devient douloureuse, appUquer aux pieds des catapla^nes 
sinapisés ; sur les extréniités inférieures, des flanelles im- 
bibées d'eau de camomille chaude» et même un sinapisme 
à la nuque, suivant le précepte de Sydenham ; dégorger 
immédiatement le cerveau par l'application de quelques 
sangsues, ou des ventouses scariGées derrière les oreilles 
ou sur la membrane pituitaire ; enfin, soustraire le malade 
à la lumière , au bruit et à tous les excitants extérieurs. 
On posé en même temps sur le front des épithèmes réfri- 
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gérants : do cerfeuil pilé, une feuille de ebou lisse et 
fréquemment renouvelée, sont des épithèmes commodes et 
très efficaces. 

Lorsque Téruption est brusque et se répand presque 
instantanément sur toute la peau sans suivre la gradation 
que nous avons indiquée , elle s^accompagne tantdt cfe 
convulsions effrayantes , ou du coma» résolution générale 
des forces , et tantôt de vomissements et de selles répétés 
coup sur coup, comme si un poison violent eût été intro- 
duit dans les voies digestives. 

n semble que , dans un tel état de cboses , le principe 
contagieux se sôit multiplié à Tinfini dans les profondeurs 
de rorganisme , qu'il le Saisisse et l'étreigne de partout ; 
ainsi comprimé^ il est incapable de réaction ; la vie est 
toute suffoquée ; c'est une sorte d'asphyxie ; la mort est à 
la porte. 

C'est le cas des aspersions froides. J'ai vu la saignée être 
suivie de la mort presque immédiatement. Lorsque deux 
bommes luttent ensemble, si vous enrayez , si vous enle- 
vez les forces de l'un, il est bientôt vaincu. La comparaison 
des anciens était juste. 

Lorsque l'éruption se fait difficilement et avec lenteur, 
à cause de la résistance de la peau qui s'insurge à l'abord 
du principe exanthémateux, la vapeur de l'eau chaude in- 
troduite dans le lit du malade, des fomentations chaudes 
sur les parties où l'éruption doit se faire, lèvent le spasme 
de la peau, dont le système capillaire s'épanouit et s'ouvre 
à l'exanthème. 

L'agent exanthémateux de la scarlatine est d'une mobi- 
lité qui surprend l'homme le plus attentif. Le médecin 
doit donc avoir constamment l'œil ouvert sur l'ér^i^OD, 
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aGn d^en observer la couleur et la rorme. Lorsque la dé- 
litescence des rougeurs se manifeste le moins du 
monde, le médecin sail qu'une métastase est imminente et 
qu'elle tuera le malade sMl n'y est pourvu à Tinstant. Le 
délire indique qu'elle se fera au cerveau ; c'est ici, surtout, 
qu'il faut employer les rubéfiants vers les extrémités in- 
férieures et les autres moyens que nous avons indiqués 
tout-à-l'heure pour Tinflammation de Pencéphale. Les 
métastases sur les autres organes demanderont des moyens 
appropriés à leurs fonctions ; mais nous devons dire que, 
dans toute métastase de la scarlatine, les révulsifs sur la 
peau sont de première nécessité. 

Complications, 

La scarlatine peut se compliquer avec d'autres exanthè- 
mes, la variole, la rougeole, la miliaire, le typhus, etc. 
Dans ses complications avec des fièvres de mauvais carac- 
tère, l'éruption change d'aspect, de couleuri de forme ; la 
gorge et la bouche se couvrent d'aphthes, le délire survient, 
des parotides se manifestent ; la vie du malade est en péril. 
On en verra des exemples dans la partie consacrée aux 
observations particulières. 

C'est ici que le médecin doit redoubler d'attention et 
déployer toutes les ressources de son art et de son génie. 

Il appliquera aux extrémités inférieures les révulsifs les » 
plus énergiques (sinapismes et vésicaloires), il touchera 
les aphthes de la gorge et de la bouche avec de l'acide hy- 
drochlorique pur ou mitigé ; il donnera le quinquina à 
l'intérieur, la limonade hydrochlorique; il provoquera la 
suppuration des parotides, si elles se montrent ; enfln , il 
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comballra toutes les complications par les moYCns 
connus. 

Convalescence et maladies consécutives. 

De toutes les maladies éruptives^ la scarlatine est celle 
qui a la convalescence la plus difficile à diriger, surtout 
chez les jeunes sujets. Une scarlatine qui a eu une mar- 
che régulière et bénigne peut devenir mortelle si le con- 
valescent s'expose au froid. Il en résulte des hydropisies 
fort dangereuses. Dans l'épidémie décrite par Langins, 
c'est l'exposition au froid qui a tué le plus grand nombre 
des malades. On né laissera donc sortir les convalescents , 
surtout dans les temps froids, que trois à quatre semaines 
après la desquamation. Des hydropisies consécutives de 
la scarlatine, Tanasarque est la plus facile à guérir, quand 
il n'y a point de collection séreuse dans l'une des cavités 
splanchnîques. 

Lorsque, par suite d'une exposition imprudente au 
froid , l'anasarque se sera déclarée, il faut au plus tôt re- 
courir aux purgatifs et aux diurétiques les plus énergique^^; 
les sudorifîques trouveront aussi leur place, et on peut les 
combiner avec les premiers. On connaît la potion canlha- 

ride d'Huteland. Je préfère le calomel,qui est tout ensemble 
diurétique, antipblogistiquë et purgatif. 

L'anasarque commence ordinan*ement par le scrotum 
chez les jeunes garçons; elle est facile à réprimer. Pour 
cet effet, il suffit d'appliquer sur les bourses de Peau de 
chaux animée d^alcool camphré ; en deux ou trois jours la 
résorption du liquide épanché est complètement opérée. 
Des scariQcationa l^ières sor le scrotum/ avec la pàinte 
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d'une lancette , sont quelquefois nécessaires, et c'est un 
moyen très-expéditif quand on peut remployer. 

Ce n'est que dans les grandes épidémies, et dans des 
lieux mal disposés, que la scarlatine prend ce caractère 
destructeur qui lui est particulier. Quelquefois cet çxaa- 
tbème est tellement bénin qu'à peine mérite- t-il le nom 
de maladie. Pendant un long exercice de la médecine, et 
sur des milliers d'individus atteints de la rougeole, je n'ai 
perdu qu'un seul enfant d'un an , et encore chez ce petit . 
être la rougeole était-elle compliquée de pneumonie. J'a- 
vais vu pendant vingt ans une foule de scarlatines sans 
autre victime que mon ami Flins des Oliviers^ et, à l'exem- 
ple de Sydenbam Je croyais peu à la gravité de cette ma- . 
ladic. Mais tout-à-coup je me suis trouvé aux prises avec 
des épidémies meurtrières, dans lesquelles les populations 
tombaient comme des soldats devant la mitraille. C'est 
dans les grandes calamités que Ton regrette vivement de 
n'avoir pas à sa disposition des moyens spécifiques contre 
une maladie spéciale, et de ne pouvoir sauver deshcmunes 
qui, dans leur détresse , tendent les bras au médecin pour 
en obtenir du secours. 

Eh bien ! ces moyens sont trouvés ; les voici : 



TRAITEMENT PRÉSERVATIF DE LA SCARLATINE. 

1er Procède. 

La belladone garantit avec certitude de la scarlatine. 
Cette découverte (1801) appartient au docteur Hahnémân: 
il faut lui en donner la gloire. Depuis 90 ans Mirtout que 
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cette déeouyerte a fixé Tattention des médecins de rAlle- 
nia^e septentrionale, des expériences ont été tentées sur 
tous les points de cette vaste contrée ; elles mettent hors 
de doute l'efOcacité de la belladone comme prophylacti^ 
que de la scarlatine. Aussi^ dès qu'il se manifeste aujour- 
d'hui une épidémie dé scarlatine dans les différents États 

• 

de la confédération germanique , on a aussitôt recours à 
ce médicament. Dans quelques communes, leis administra- 
tions municipales ont donné l'ordre aux instituteurs de 
le faire prendre aux élèves qui fréquentent leurs écoles. 
Les gouvernements ont publié des instructions pour 
Templd de ce préservatif précieux , dans la double inten* 
tfon de prévenir la contagion quand elle n'a pas encore 
eu lieu, et de rendre la contagion plus bénigne, dans le 
cas où la contagion serait déjà opérée. 
Voici le mode d'administration usité en Allemagne : 

Première forme : 

^ Extrait de belladone récemment préparée , deux à ' 
trois grains. 

Eau distillée simple, une once» MÔIez» Dose, aux enfants ' 
d'un an et au-dessous, matin et soir, deux à trois gouttes 
de cette mixture ; aux enfhnts de 2 ans, trois à quatre 
gouttes, en augmentant la dose d'autant de gouttes que ' 
le sujet a d'années , sans cependant jamais dépasser 15 
gouttes chez les adultes. 

Deuxième forme : 

^ Racine de belladone en poudrC; deux à trois grains i 
sucre en poudre , deux gros; faites 60 paquets égaux- 
Dose : deux à trois paqifets, matin et soir» pour les eoftnts 
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d'un an et au-dessous; Irois à quatre paquets pour les 
enfants de deux ans ; quatre k cinq pour ceux de trois.aos; 
cinq à six, pour ceux de quatre ans , et aînai de suite , 
continuant Tusage de la belladone pendant un mois ou six 
semaines dans chaque épidémie. 

Ces formules ont été insérées dans tous les journaux 
du temps, et reproduites très-souvent. 

Ce sont celles que j'ai employées en augmentant toute* 
fois la dose de Textrait de belladone de deux grains. 

£n 1822, une scarlatine de mauvais caractère désola le 
petit séminaire de ZJesse; cet établissement perdit 12 
élèves, sans compter ceux qui allèrent mourir chez leurs 
parents où ils furent renvoyés. Elle s'introduisit au petit 
et au grand séminaire de Soissons ; ces deux étaldisse- 
nionls furent contaminés par des élèves de Liesse qui 
y entrèrent. Trois élèves de Soissons furent atteints pres- 
que simultanément *, je les fis renvoyer dans leurs com- 
munes, avec ordre de les tenir dans l'isolement. Je fis 
passer tout l'établissement . choses et personnes , par les 
fumigations muriatiques , je fis administrer la belladone 
sous la formule décrite à tous ceux qui pouvaient avoir 
reçu l'impression de la contagion, et j'ai eu la satisfaction 
de ne pas voir reparaître la maladie. Ces faits ont été pu- 
bliés, et conséquemment ils sont revêtus de toute Tàu- 
then licite désirable. Les autres faits particuliers seront 
mentionnés dans la 3« partie de ce mémoire. Les élèves 
qui furent renvoyés dans leurs communes firent usage 
du même médicament -, ils n'ont communiqué leur maladie 
à personne. 

Je l'ai employé en ville avec un succès constant. 

Je l'ai recommandé,entr'autres, à M. le docteur Ricfafard, 
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de Chouny; à M. Martin, officier de santé à Blérancouit , 
dans un moment où la scarlatine ravageait les contrée^ 
confiées à leurs soins. Tous deux , hommes honorables i 
m'ont donné l'assurance que les sujets auxquels ilsravaient 
administré avaient échappé à la mal^î^ » et M. Martin a 
ajouté que chez les individus^ui avaient déjà regu le 
virus, la maladie avait été trës-D<ènigne . 

Quant à moi» je suis tellement persuadé de la propriété 
de la belladone comme prophylactique de la scarlatine , 
que je l'emploie toutes les fois que j'en trouvé l'occasion. 
Je ne l'ai jamais vu manquer son effet. Et il est des mé- 
decins qui n'en font point usage I Et ils ne tentent pas le 
moindre essai sur un sujet si important ! Voyez les ré- 
flexions inspirées par ce sujet au savant rédacteur de la 
Revue médicaley 1837. tom. 3. p. 1 11 . 

2"* Procédé. 

Lorsque je fus mandé dans la commune de Cutz^ arron- 
dissement de Noyon , en 1822 , par M. le docteur Apoix.^ 
médecin distingué de cette ville , toute la vallée de i'Oîse 
était en proie à une scarlatine maligne. La belladone man^ 
quait dans le pays. Toutes les maisons du village du Curtz,. 
où se trouvent plusieurs Tilatures de coton, étaient infocr 
tées; des familles entières comptaient de nombreuses 
victimes; la calamité était à son comble. Je fis faire par* 
tout des fumigations avec le chlore en vapeur; je donnai 
lacide hydrochlorique en boisson , sous forme de limo* 
nade; j'en fis faire des gargarismes ; je touchai mol-môme 
les ulcérations de la gorge et de la bouche. Tous ceùi 

qui purent employer ce traitement furent conservés, 
1843, -War«. T. I. H 
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rétat des malades s'améliora promptement; je recomman- 
dai remploi de ce gargarisme à tous les individus qui n'é- 
taient point encore infectés-, tous sans exception furent 
inrteervéd. 

Cet effet si remarquable m'étonna ; mais je n'étais point 
Otmrainca , parce que je pouvais croire que tous les indi- 
vidus contaminables avaient été infectés, et que répidémie 
touchait à sa fin. J'en fis donc l'essai dans d'autres con- 
tagions de scarlatine, et avec un succès constant. 

Je viens de l'éprouver encore dans la scarlatine qui a 
régné cette année (1838) dans le Soissonnais. Une jeune 
personne de il ans (l) avait communiqué dans sa pension 
avec des élèves atteintes de la scarlatine ; le pensionnat 
iiBnvoya les élèves dans leurs familles. La jeune personne 

était à peine arrivée depuis huit jours chez ses parents, 
que la scarlatine se manifesta chez elle avec des accidents 
nerveux très-alarmants. Je fis faire à toute la famille, qui 
était noffibrense, et à tous les domestiques, usage du gar- 
gVÔÊÊoekir^aehhrifuej et la maladie ne fut communiquée 
i personne. Plusieurs autres familles, déterminées par cet 
eEempIe , ont employé le même moyen avec un succès égal. 
: J'ai été conduit à employer ce procédé par le raisonne- 
ment et Tanalogie. 

J'ai toujours considéré les virus animaux comme doués 
de la vie (partie P* de ce mémoire) , se reproduisant, se 
mrttipliant à l'infini dans l'économie de l'homme par un 
mode de gtoération qui nous est inconnu jusqu'ici. Je me 
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suis convaÎDOU, P^r un^rand Bombred^expérieneiss et par 
une nuiltitxide de faits bm observés , qu'on peut détruire 
tous les virus aoia»iix par le chlore «t par raçicb faydni^ 
cblorique et leurj^ combinaisoDS, et môme tous les i»- 
sectes qui s'attachent à l'homme et vivent à ses tlépete 
(le sarcopte de 4a g^e, les poux de la tôte, du dos et 'des 
aines, les puces et Içsp^unaises, les mouches, etc.). 

Le chlorure eaaployé dans THÔtel-Dleu de Soissons, à 
larges doses, pendant le etoléra épidémtque de ISSS, avait 
fait périr tous leà poux» les punaises et les puces qui e:ssis^ 
talent dans les bois de lit , dans les paillasses, les matêlhs 
et sur les malades. 

Je pense donc que Tacide hydrochlorique tue l^agent dé 
la contagion , si on le met en contact avec cette substance, 
soit immédiatement, soit médiatèment. 

Je sens tout ce qa^l y à d'hypothétique dans cette opi- 
nion ; mais elle sera justifiée par les laits. 

Le virus de la scarlatine s'attaque de prime-abord à la 
gorge ; c'est là que l'homme reçoit le premier avertiâbô^ 
ment de la nuyiaâie. Leorsque la seariatiné règne dans ilie 
contrée, dans une ville, et surtout.dans un pen^èôlHit, 
dans une caserne, dont tous lés metiibres communiquent 
entre eux par l'air atmosphérique qu^ils r^pii*ent , toiAes 
les personnes, de quelque âge qu'elles soient» qui croi- 
raient n'avoir point encore eu cette maladie, feroM Uflagi^ 
3 à 4 fois par jour, du gargarisme d'acide hydrochlorique 
et elles seront pi^rvéesi 

Mais, dès qu'un individu sera pris d'une constricUon 
douloureuse à la go^e, c'^st un signe que le virus est in- 
troduit ', réruption se fera au bout de & à 5 jours^^}Sjuet 
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contaminé devra faire usage non -seulement du gargarisme, 
mais encore de la limonade bydroehiorique. La maladie 
qoelqoefbis sera prérenue; mais si elle se développe , sa 
marche sera plus calme et plus régulière sous Pinfluénce 
de ce médicament. 

Ainsi le gargarisme prévient la scarlatine en s'opposant à 
rintroduclion du virus et même en le détruisant dans la 
partie par laquelle il attaque : il arrête le mal commençant, 
et si le virus est entré profondément, s'il roule dans le 
torrent de la circulation, il est modifié dans sa puissance 
et conséquemment dans son action et sa durée par Tàcide 
liydrochlorique pris à rintérieur sous forme de limonades 
ou de julep. 

Opprime dum uova sunt subiti luala semina uioibit Ovii>. 

VOICI NOS formules: 

N. I. Gargarisme. 

% Eau simple, 4 onces (125 grammes), acide hydrochlori*' 

que, 24 à 48 gouttes ; sirop de mûres, 1 once (30 gram« 

mes). Mêlez. 

Une cuillerée à bouche, 4, 6 fois par jour. Ne pas avaler. 

Le sirop n'est point nécessaire. 

La dose de l'acide sera graduée sur l'âge et la sensibilité 
des enfants. 

N. IL Limonade pour les adultes. 

^ Eau simple, 1 litre; acide bydroehiorique, 1/2 gros à 1 
gros (2 à 4 grammes), suivant l'âge; sucre, quantité 
suffisante. 
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N. III. Limonade pour les jeunes personnes et les enfants. 

% Eau simple, un- dcmi-Hlre; sucre ou sirop de groseille, 

quantité suffisante; acide hydrochlorique, 10 à 12 gouttes. 

C'est la dose pour un jour. 

On ne négligera pas les fumigations de chlore. 

Tels sont nos moyens de prévenir, arrêter, hâter enflnet 
modifier Téruption de la scarlatine. 

Avons-nous rempli les conditions du programme? Nous 
attendons avec confiance le jugement de la savante société 
à qui notre travail sera soumis, persuadé d'avance qu'il 
sera impartial. 

Nous avons été témoins de grandes épidémiesde variole^ 
de rougeole et de scarlatine; nous avons recueilli des faits 
qui ne sont point sans intérêt, et dont quelques-uns vien- 
dront à Tappui des propositions émises dans notre mé- 
moire. Nous demandons la permission de les y joindre; ils 
çn formeront la troisième et dernière partie. 

Nous nous sommes bornés toutefo^ aux faits qui con- 
cernent la scarlatine. 

{La suite et la fin à un prochain cahier.) 
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DES DIVERS MODES 

DE CONTRACTILITÉ MlTSCULAIRe; 

INPLUZIfCB BE CETTE COHTBACTILlTé lUlTS LA PEQDUCTKNi 
F.T DANS LES PHENOMEMES CONSECUTIFS DES LUXATIOrrft 

ET DES FEACTURBS. 

Pli ALPH. RENDU, 

D. M. P. Ex-tide d*«natoiiiie de la Faculté de médedne de PariHy 

Ancien interne des hôpitaux. 



I. Des divers modes de contraetHiié musculaire^ 

On donne le nom de muscle à un ensemble cJq fibres 
contractiles, rouges, mollasses , d'une grosseur uaifàrme; 
tantôt disposées en faisceaux apparents et isolés Jes uns 
des autres , tantôt également juxta-posées de manière à 
former des membranes. 

Les muscles concourent aux fonctions de la vie animale 
et aux fonctions de la "vie organique. Considérés sous ce 
pojnt de vue, ils forment deux systèmes distincts. Un 
seul, le système de la vie animale, doit nous occuper, et 
cela, uniquement sous le rapport de ses divers modes de 
contractilité. 

Lorsqu'un muscle se contracte, ses deux extrémités se 
rapprochent, et ce rapprochement a lieu tantôt après une 
distension exercée sur le muscle , tantôt après une im- 
pression communiquée au muscle par le système nerveux. 
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tantôt en&Q par le contact d'un corps étranger. De là, trois 
sortes de contractilité : 1"* contractilité de Usso ; 2p oMr 
tractilité animale ; Z" contractilité organique» 

lo CofUractilité de tiisu. Lorsqu'un Oiuselea étéjtlo^gé» 
il tend continuellement à reyenir à sa lonj^eur pMr 
mière. L'étendue de cette contractilité est toujours piN^ 
portionnée à la longueur des fibres charnues. La portion 
tendineuse qui leur correspond, cède un peu l&fâr 
qu'elle est très- mince. L'influx nerveux lui donne d^; lu 
force, mais ne la domine pas , car elle lui survit. Le dé- 
faut d'extension est la seule condition nécessaire j^our 
qu'elle s'exerce. 

Les mouvements auxquels elle préside sont lents , ré*- 
guliers, uniformes. Pendant le sommeil, lorsque lecervetu 
cesse d'agir, elle ramène les articulations dans une posi- 
tion moyenne, entre les extrêmes de mouvements qu'dlos 
peuvent exécuter. Alors les cartilages articulaires se toa- 
chent dans tous leurs points , ce qui n'a jamais lieu dam 
toute autre position. C'est , en un mot, i cette contraotir 
lité que l'on doit l'antagonisme des muscles. 

^o Contractilité animale. — L'équilibre établi par la 
contractilité de tissu ne peut être rompu, dans l'état phy- 
siologique , que par la contractilité animale. Dans cette 
espèce de contractilité , les muscles ne font que traduire 
à nos yeux les excitations plus ou moins vives dont le 
système nerveux est le siège. La volonté , une irritatioii 
sympathique, une irritation immédiatement appliquée^ 
voilà les causes d'excitation de ce système. Les effets va- 
rient suivant les causes. 

a. La volonté est-elle Texpression d^une intelligence 
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intacte, U eOnlractilKc esl iHÎgulière , autrement le désor- 
dre remplace la régularité ; dans l'un et Tautre cas les 
mouvements sont volontaires. 

b. Si rirritation est sympathique, les mouvements 
échappent plus ou moins à l'empire de la volonté, ils sont 
5K>avent désordonnés. 

Suivant l'intensité de ces deux modes d'irritation , la 
contractillté animale est la plus énergique possible , ou 
elle est presque paralysée. 

La contractilité animale , qui est essentiellement inter- 
mittente, peut être, par elles, rendue permanente. 

Enfîn, la vitesse de la contractilité animale, qui variepour 
chaque individu , est renfermée dans des bornes que ces 
deux modes d'irritation ne sauraient reculer. 

c. Les irritations immédiatement appliquées sur le sys- 
tème nerveux produisent des mouvements irréguliers, 
moins énergiques, moins durables, mais quelquefois plus 
vites que ceux produits par les modes d'excitation que 
nous venons d'indiquer. 

Dans toutes ces circonstances, le système nerveux est , 
comme nous l'avons dit, le principe des mouvements que 
les muscles exécutent. Ces derniers remplissent cette 
fonction avec promptitude et régularité , si leur organi- 
sation est intacte (un muscle enflammé, contus, ne se con* 
tracte . pas ) avec énergie , lorsque, bien nourries, nom- 
breuses et courtes , les fibres s'insèrent aux leviers qu'elles 
doivent mouvoir sous un angle favorable , avec étendue , 
lorsque les fibres sont longues. 

Dans cette contractilité, comme dans la contractilité de 
tiwu, tout se »^«- '«ng les fibres charnues ; elles seqles 
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se raccourcissent , elles seules prennent un surcroît de 
densité qui leur donne une force considérable, souvent su* 
périeure à celle des os , des tendons. 

Z'' ContractiliU organique. — Cette contractilité forme 
le caractère essentiel du tissu musculaire. Le contact d'un 
corps étranger la met en action. Suivant que ce corps est 
plus ou moins irritant, suivant aussi que le muscle est 
plus ou moins irritable, tantôt il y a rapprochAnent des 
extrémités des fibres charnues, tantôt il s'opère seule- 
ment un simple mouvement d'oscillation. L'irritation de 
quelques fibres d'un muscle peut mettre en jeu la con* 
tractilité du muscle entier, même des muscles voisins. 

Cette contractilité est peu énergique, ses effets soni de 
courte durée, sa vitesse est quelquefois remarquable. Dans 
le système musculaire de la vie animale , on l'observe ra- 
rement, si ce n'est dans les cas de fractures, de lésions des 
parties molles^ etc. Dans ces cas elle est plus ou moins 
augmentée ou diminuée, ou plutôt ses effets sont plus ou 
moins augmentés ou diminués par la contractilité animale 
et la contractilité de tissu. 

IL Influence des muscles dans la production et les phéno^ 
mènes consécutifs des luxations. 

On désigne sous le nom de luxation un changement pep- 
manent et plus ou moins étendu dans les rapports mutuels 
des surfaces articulaires des os, survenu à l'occasion de 
quelque violence extérieure, ou de la contraction muscu- 
laire, ou par l'effet de quelque altération organique. De là 
deux classes de luxations : luxations accidentelles et luxa- 
tions spontanées» 
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peuvent 6lre produits que par la éoutraclilité animale. 
Cette contraetilité n'agit pas toujours seule, et môme , 
le plus souvent, elle n'est que Tauxiliaire d'une violence 
extérieure. Il est certaines articulations dont les luxations 
ne peuvent être produites que par des coups» des chutes, 
en un mot par des violences extérieures ; les muscles n'y 
prennent aucune part. Les articulations dont je yeux 
parler sont les ginglymes. L'étendue des surfaces articu- 
laires, les saillies et les enfoncements qu'ils présentent, 
les limites étroites de leurs mouvements nous expliquent 
l'impuissance des muscles et la nécessité d'une violence 
extérieure pour produire leur luxation. Dans les énar- 
throses, il en est autrement, et presque toujours l'action 
musculaire se combine avec l'effort qui tend à produire un 
déplacement permanent dans les sui^faces articulaires. En 
général la puissance extérieure a pour effet de changer 
Tordre du levier que représente, dans l'état naturel , l'os 
sur lequel elle concentre son action ; puis la contraction 
musculaire, selon que l'inclinaison delà surface mobile sur 
celle qui ne l'est pas est plus ou moins grande , ramène 
les parties dans leur état naturel ou achève la luxation. 
J'ai dit en général, car on voit des luxations arriver dans 
des cas où la contraetilité animale parait inerte ; chez les 
hommes pris de vin , par exemple. Chez eux , il est vrai , 
restent intactes la contraetilité de tissu et la contraetilité 
organique. La première s'exerce avec d'autant plus de 
force que l'extensibilité a été mise enjeu avec plus d'inten- 
sité , et ici il y a une extension violente. La seconde est 
énergique lorsque les muscles sont très- irritables et que 
^excitant agit rapidement. L'irritabilité des ivrognes est 
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reconnue , et Tos qui est repoussé dans une chule est 
poussé aveb toute la rapidité désirable. Je ne sais donc 
quelle' espèce de contractilité prend part à ces luxations, 
encore moins dans quelle proportion elle y contribue; 
aussi je m'en tiendrai a la proposition générale que j'ai 
éùaise; savoir : que la violence extérieure change Tordre 
du levier sur lequel elle agit / que les musclés , en se 
contractant, achèvent la luxation, sans admettre cepen- 
dant que leur intervention soit toujours «nécessaire dans 
ces cas. 

On pourrait objecter les difGcultés que Ton éprouve 
lorsqu'on essaie de produire des luxations sur le cadavre 
où la force musculaire est inerte ; mais dans une chute, la 
vitesse multipliée par le poids représente une force difficile 
à apprécier, plusdifflcile encoreà mettre en jeu.On pourrait 
objecter encore que chez les enfants dont la force mus? 
culaire est peu développée» les luxations sont rares; mais 
retendue des surfaces articulaires à cet âge , la laxité des 
ligaments ont certainement autant de part à la rareté des 
luxations, que le défaut d'énergie des muscles. Quoi qu'il 
en soit, il faut convenir que c'est dans Tâge adulte, chez 
les hommes vigoureux, que Ton rencontre le plus souvent 
des luxations, en faisant observer que les vieillards , que 
les individus faibles , les femmes surtout , en présentent 
des exemples assez fréquents. 

Phénomènes consécutifs. 

La plupart des phénomènes consécutifs qu'on observe 
dans les luxations , à part l'inflammation , les paralysies i 
les hén)orrhagies , etc.; sont duâ à Taction musculaire. 
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diiitt la producliOQ des hixalions primiiites \ mais f dans 
Gcrlains gioglymes*, la solidité de l'arliculalion dépend 
iulanl, et plus même , de cerlaioes éminences o^euses 
(|uo dos ligaments. L'olécrâne> les malléoles interne et 
oxloroe, en sont des exemples. Que ces éminences vien- 
nmit à étro rompues par une violence quelconque, la con- 
traction muscnlairo pourra produire , au coude, une 
luxation do Tavant-bras en avant ; au pied , une luxation 
do la^Hlragnlo en arrière^ en dedans, quelquefois en dehors. 
CtiH luxaiiuns sont biep consécutives à une fracture ; mais 
^Miàiituont- elles des luxations vraiment consécutives? 
J*al»audonne toute dispute de mots pour dire.que j'ai in- 
d|(iué ces luxations dans le but unique de noter Tinfl^ence 
do Faction musculaire dans leur prpduction. En résume 
il résulte, je crois , des considérations dans lesquelles je 
viens d'entrer, que la puissance musculaire est, de tous les 

m 

obstacles, celui qui doit s'opposer le pi us. à la réduction 
des luxations ; que cet obstacle est essentiellemei^t inter- 
mittent, que le meilleur mode de réduction est celqi dans 
lequel on cherche à rendre à l'os luxé Tordre du levier 
qu'il avait avant la luxation ^ ou , en d'autres termes, le 
meilleur mode est celui dans lequel on chei*cbe à utiliser 
la forde musculaire pour opérer la coaptation^ que dans 
les luxations énarthrodiales consécutives , on doit s'atten- 
dre à éprouver une résistance d'autant plus grande que 
le travail que nous avons indiqué est plus avancé. 

Luxations spontanées, 

lorsque les ligaments sontaltcrés, ainsi que les surfaces 
articulaires, il n'y a plus d'équilibre possible entre les 
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muscles. Les plus puissants donnent toujours à l'articu- 
lation une attitude particulière. Ainsi, dansTaffeclion du 
coude, toujours l'avant-bras est fléchi sur le bras ; dans 
raOection du poigdet, Tavant-bras est constamment porté 
dans la pronation; que le geiiou soit malade, la jambe se 
Oécbit sur la cuisse; si Tarticulation du pied avec là jambe 
est altérée, lo pied est tendu et légèrement déyié en dehors. 
Comme la contractilité de tissu agit spécialement dans ces 
circonstances, et que cette contractilité est dominée par 
la contractilité animale mise en jeu par la volonté, le ma- 
lade peut encore pendant la veille rétablir l'antagonisme 
et éviter quelques douleurs. Aussi, dans Paflection de l'arti- 
culation coxo-fémorale, Fos des iles est-il toujours abaissé. 
Je cite cette articulation parce que les phéâothènés s'y 
passent sous nos yeux; mais pour être moins évidents 
dans les autres articles , ils n'en sont pas moins constants. 
Voici ce qui lo prouve : ausisitôt que la volonté cessé de 
s'exercer, et que le malade se livre au sommeil, tout-à- 
coup l'articulation est évidemment ébranlée^ il y a, comme 
Ton dit, des soubresauts dans les tendons. Ces soubresauts 

arrachent des cris au malade par la souflrance qu'ils cau- 
sent, souffrance d'autant plus grande qu'elle est inatten- 
due. L'altération des muscles, la lassitude, rendent ces 
accidents moins violents; aussi ne se démontrent-ils dans 
toute leur énergie qu'au commencement et vers la fln de 
la maladie, lorsqu'elle se termine heureusement et au mo- 
meilt du sommeil. 

Le défaut d'équilibre établi entre les muscles, si l'alTec- 
tiou organique d«) l'articulation continue , la luxation est 

nécessaire, et il ne.se passe pas autre chose dans ce cas que 
1843. Mar$. t. L 25 
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Des «titmrs citent dés-obser^ationtf de fir^ctare dd fémurs 
de la J<amlM^, de rhumérus, soit dans des rbonveineats vio^ 
lents, soit au milieu de fortes convulsions. Boyer, en par- 
lant des fractures de la jambe^ ne regarde pas comme au-^ 
thentique la fracture de la jambe par l'action musculaire. 
Richerand pensé que jamais, dans un os long à l'état sain, 
l'action musculaire ne peut produire de fracture. L'anato-^ 
mie et la physiologie paraissent confirmer cette opinion . 

En effet, l'insertion des muscles au levier qu'ils doivent 
mouvoir est en général désavantageuse. Elle se fait sôus un 
angle le plus souvent aigu et en général placé plus près 
du point d'appui que du point mobile. Les mouvements 
sont presque toujours composés, c'est-à-dire que plusieurs 
muscles concourent au même effet. Ces muscles sont quel- 
quefois congénères, quelquefois aussi ils sont en partie 
antagonistes j l'effet commun seul reste, une partie de la 
puissance musculaire est alors perdue : ajoutons aussi 
qu'une autre partie de cette force est employée à combattre 
l'effort des muscles qui produisent le mouvement con- 
traire. Il résulte de là qu'une très-grande force ne peut 
produire qu'un faible résultat, et que tout semble avoir été 
fait pour ménager les leviers le plus possible. Aussi parais- 
sent-ils ne devoir point être altérés dans les contractions 
musculaires* 

C'est donc parmi les os courts que nous devons chercher 
la preuve de la première partie de notre proposition. Ils ne 
sont rompus, en effet, que par une force qui les écrase ou 
par reffort musculaire ; cette dernière cause ne saurait 
être contestée. Petit rapporte deux observations de frac- 
tures du calcaneum; Desault en cite un cas. Personne n'i- 
guore Tobservation de cet individu qui, au milieu de l'am- 



pliiltiéflre de rHôtel-Dieu , «près rapérmikm de ta Uik 
qu on veLtit dclui faire, eot on S|wwne«i liaie n t <e§»iywh 
flu brM qu'il eut roiécréoe biisé. Les fniclaresde li roUk 
H*oliBervent chaque jour à la soiie de moaTemciils ▼Mais. 
VéCn trois 05, le calcanéom, Toléerliie^ Is roUile pwuaseÉ 
avoir le privilège exclusif de pouvoir ètra 
des contracUons violentes. Si robservatioai oe le 
raiialoKie porterait à le penser.Toos troiSy d'onToloBea»' 
diocrr et nwâtus d'une couche fibreuse épmimsm, ils domMU 
attarlio k un muscle unique ( le plaotaîre grêle pour k 
calcantMim, Tanconé pour rolécrâne, sont àpeuprèsiis* 
^iilllanlft). Tous trois peuvent être mis en mouvcsHatiwr 
une puis-nance articulaire qui, à la force reUUve^jpiet te 
force alisolue la plus considérable. Je ne crois pee qo'U y 
iilt dans réconomie animale de muscles plus forts que le 
Irlcops lirarliial, le crural, les jumeaux unis aosolésire. Ces 
01, dont la rk*acUire |)ar la puisssance musculaire ne saurait 
^tre niiNC ni doute, peuvent être brisés dans deox circon- 
MlMnccM opposées : lorsque le muscle qui les meoi se ooq- 
Iraclo |M)ur agir, ou bien lorsqu'il est contracté et. que Tos 
résiste. Ainsi, lecalcaneum se brise lorsqu'on s'élève -au- 
dessus du sol. C'est on marchant d'un pas modéré dans la 
cour do l'hAtol Souhise que madame la présidente de 
Honnèro. d*après le récilMe Polit, se fractura le calcaneum. 
Ainsi lors(|u'on toml)e sur la pointe du pied fortement 
abaissée, conm)c cela arrive aux danseurs. Le ealcaneum 
peut 80 briser si, parcontre-coup, cepointdu corps se porte 
on arrière. Dans le premier cas, il y a fracture par suite de 
(contraction, dans le second par défaut de contraolioii. 
b^ns le premier cas, la fracture parait devoir étro ptlus 
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^)mplèie que dans te second, c'est-à-dire que la couche 
libreuse sera moins conservée dans un cas que. dans l'au- 
Ire. Ce que je dis du calcaneumest applicable à la rptule, à 
l!oIjécrlne. ; 

j B. Lorsqu'une violence extérieure agit sur un membre, 
les muscles ont-ils quelque part à la fracture 7 Si un corps 
contondant frappe une partie, il la brise, et les muscles ne 
eonlribuent en rien à la fracture ; mais, si nous faisons 
Une chute sdr Textrémité d'un membre, le rôle que jouent 
les muscles dans le résultat de la chute est important. 
Lorsqu'au moment de la chute les muscles sont relâchés, 
les articulations le sont aussi. Alors l'effort de la chute se 
décompose dans les articulations, et le plus souvent il y a 
dans ces cas ou une luxation ou une contusion. Il est un 
Dieu pour les ivrognes, dit le vulgaire. Il est vrai que les 
hommes pris de vin font souvent des chutes de jei4r hau- 
teur sans que leura membres en soient fractiiré3. ; mais 
chez eux les contusions.etles luxations ne sont pas rares. 
Lorsque^ dans une chute sur une extrémité, il y a fracture 
d'un membre, cela est dû à quelque circonstance parlicu* 
lière. Si les muscles sont tendus, les articulations, sont 
fixées *, le membre ne présente plus qu'un levier d'une 
seule pièce, et la vitesse de la chute multipliée par le 
pcMds du corps se porte en entier sur les os, et les brise 
dans un point plus ou moins éloigné de celui qui a sup* 
porté la chute. 

2® Phénomènes coméculifs. 

A« Parmi les phénomènes consécutifs des fractures, il 
en est que les muscles, tantôt seuls, tantôt aidés deiiueU 
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ques circonstances, peuvent produire; je veux pa^ter des 
déplacementa. 

Aussitôt qu'un os est fracturé, il cesse d'être on point 
d'appui solide ; l'inégalité des fragments devient une caue 
d'irritation, il se produit de la -douleur. Tous ces effets ont 
pour résultat commun d'exciter les diverses espèces de 
contracUlité que nous avons indiquées dans les muscles. 
Du moment que cette conlractilité est mise en jeu, elle 
tend à raccourcir le membre; elle y parvient toujours, soit 
directement, soit indirectement. Si la fracture est oblique^ 
qu'elle affecte les deux os de l'avant-bras ou de la jambe^ 
les fragments chevauchent, le rapprochement a Ueu sui-» 
vant la longueur de l'os, le raccourcissement est direct. 
Que la fracture soit transversale, ou qu'un seul des deux os 
du membre soit rompu, il y a déplacement selon la ^ireo^ 
tion de Tos, ou il y a raccourcissement indirect. Le déplA4 
cément suivant la longueur des os, aussi bien que It 
déplacement suivant la direction^ sont un • effet constant 
delà contraction musculaire. Ce dernier moderde4éplace^ 
ment peut être produit par une violence extérieure. A 
l'égard du déplacement suivant la circonférence, on sait 
que le poids du membre y contribue beaucoup. 

Gomme le point fixe des muscles est toujours placé A 
leur extrémité la plus rapprochée du tronc, le fragment 
supérieur doit rester immobile. Ce n'est guère que dan^. 
les fractures de Textrémité supérieure du fémur et de 
rhumérus que les fragments supérieurs sont aussi dé- 
placés. 

Bans l'état naturel, les fléchisseurs l'emportent suples 
extenseurs; aussi est-*ce dans le sens de la flexion quête' 
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fragment inféfrieor est entraîné, et cela avec d'autant plus 
de facilité que les muscles extenseurs et fléchisseurs de- 
viebnent congénères ; nous supposons que la direction de 
la fracture ne s*y oppose pas ; car dans une firacture obli- 
que de la jambe, le fragment inférieur tend à passer 
derrière le fragment supérieur par le fait de Faction des 
jumeaux. Que la fracture soit transverse, ces mêmes mus- 
cles produisent un effet inverse ; l'extrémité supérieure 
du fragment inférieur se dirige plutôt en avant qu'en ar- 
rière. Les muscles abducteurs ou adducteurs combinent 
leur action avec celle des fléchisseurs, et c'est de l'en- 
semble de leur contraction que résultent les conformations 
variées que les membres fracturés peuvent présenter. 

B. Le raccourcissement des membres étant toujours 
produit par les muscles, la réduction n'ayant d'autre but 
que de mettre les fragments en rapport, il est clair que la 
réduction sera d'autant plus difGcile que les muscles seront ' 
plu& puissants, plus irritables, et qu'on excitera davantage^ 
leur contraction. Tout ce qui tend au contraire k lesaf*-' 
faiblir doit donc faciliter cette réduction. Chez les vieil- 
lards, chez les individus dont la constitution est altérée 
par des maladies antécédentes^ chez ceux qui ont un tem- 
pérament lymphatique, la réduction des fractures o&e 
moins de difficulté que chez les individus qui se trouvent • 
dans des conditions opposées. 

Toutes (^oseségales d'ailleurs, une fracture accompagnée 
d'une contusion médiocre dans le membre se réduira avec ; 
moins d'efforts qu'une fracture par contre-coup. Qu^ue- 
fois, après deux ou troisjours, pnxéduit très-bien une fi«er 
ture qu'on n'avait pu réduire aamomentderaccident: cda 
ne peut-il pas tenir à la fluxion qui s'opère dans les parties 
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•près lj fracture , laquelle Ouxion rend les Biuscles moins 
propres à se contracter. Les saignées, les bains Uèdes, les 
narcotiques bvoriseot la réduction, et pour la rendre moins, 
laborieuse» on donne le précepte de relâcber non pms tons 
les muscles, car c*est impossible, mais ceux qui. opëreiU, 
le déplacement, de Caire Textension et la contre-extensioQ. 
sur le membre situé au-dessus et au-dessous de la fiRaciore». 
alin de rendre moins active la puissance muscolaire. ^ 
C. L'irrégularité que le cal présente, soit dans le temps 
qu'il exige pour se former, soit dans sa conformation, peiH 
tenir à mille causes, parmi lesquelles Taotion museulaîra. 
peut être comptée. Cette aetion qui rend la rédaction si^ 
diflicile quelquefois, qui s'oppose si souvent à: œ qe^elto/ 
soit maintenue, trouble souvent la formation du cal,, co 
dernier se formant d'autant mieux et d'autant plus prompt i 
tement que les fragments sont mieux en contact et ptaa 
immobiles. Chez ks individus Irès-irritables, on obsenror^ 
pendant les vingt ou trente premiers jours qui suivent !»• 
fracture, des soubresauts que la plupart des malades* 
n'éprouvent que les trois ou quatre premières nuits qui . 
suivent l'accident ; la réduction alors cesse d'être exBCie 
et le cal est plus ou moins irrégulier, souvent même il est • 
retardé dans sa formation. Chez les individus praaqne 
insensibles on observe aussi quelquefois le môme effet. • 
Cc^me à se remuer ils éprouvent peu ou pdnt de 
dccleurs^ ils contractent leurs muscles^ et ces mouve* 
ments répétés influent sur la formation du cal. 

Lorsque le cal est formé, il est d'abord mou> flexible et 
incapable non-seulement de supporter le poids do corps, 
mais encore de résister à des contractions musculaires 
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fortes et répétées, et il devient vicieux si le membre est 
exercé trop tôt. Les rachitiques nous offrent en grand ce 
qui arrive en petit chez les individus bien constitués qui 
exercent trop promptemént un membre fracturé . La di- 
minution de volame/ réngodrdîi^émeûti la faiblesse du 
membre qui suit la consolidation d'une fracture, ne sem- 
blent-ilis pas indiquer que la nature» sans exiger un repos 
absolu, a besoin encore de ménagements pour achever son 
ouvrage 

En résumé, il nôiis paraîtrésniter'dîes diverses considé* 
rations dans lesquelles nous sommes entrés vers la fin de ce 
mémoire^ i** que la contraôtion musculaire^ sans influence 
pour déterminer la fracture des os plals^ ne nous paratt 
pas pouvoir produire seule celle des os longs, tandis qu'elle 
suffit pour effectuer celle de quelques os courts , tels que 
le calcaneum, Tolécrftne et la rotule; ^ que dans les chutes 
sur leâ extrémités des membres;les contractions des muscle^ 
placent les os dans des conditions favorables à la production ' 
des fractures; S"* que l'action dtô muscles est la principale 
cause des changements selon la loïigdeur et la direction qoi 
surviennent dans les membres fracturés ; 4^ que c'est Tae- 
tion musculaire qui 8'oppt>âele plus sou vent à ta réduction 
des fractures et au maintien exact de cette réduction ; &" 
que c'est elle enfin qui souvent influe sur la formaliori du 
cal et sui" les vices qu'il présenfte dans sa conformation. 
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NOTE 

SUR LES OBSTACLES 

A LA RÉDUCTION DES LUXATIONS BËGËNTES^ 

EN BÊPON8E A M. DIDAT; 

rAB LB Docmm G. FILUGELLI. 



rai Cherché à démontrer ( Rev. méd., juillet 1842) que 
les obstacles à la réduction des luxations récentes sont 
dus à un accrochement des os , disposition qui , d'une 
part, est produite par des éminences osseuses, et de Tau- 
trepar des muscles distendus , ordinairement placés dd 
côté opposé au déplacement. 

Les auteurs ont omis, dit M. Diday ( Gazette médicale , 
10 marà 1 d^), de parler de cette disposition ; mais cepen* 
dant, ajoute-t-il : elle est très-connue et on tae peut s'ar- 
roger le drbit d'en avoir parlé le premier ; car, dit-il , 
toute omission ne forme pas matière à décOuTerte. 

En outre, M. Diday dit en avoir parlé explicitement en 

1836 ( Gaz. tnéd. ), et qu'il pourrait en réclamer le droit 

de propriété; mais cette disposition, quoique non men- 

tiôunée par les auteurs, est si connue, qu'il se garde bien 
de le faire. 

Yoici son opinion ( loca citato ) : Deux genres de causes 

s'opposent communément à la réduction des luxations ; 

les unes vitales, la contraction musculaire ^ les autres 



Rl&DUCTION DES LUXATIONS HI^ENTES. 395 

matérielles^ yariables, l'interposition des parties fibrea- 
ses, lenr tension, et surtout un degré plus ou moins con- 
sidérable d'enclavement r . 

Est-ce parce que M. Biday s'est servi du mot enclave- 
ment, pour désigner cw taînes causes d'obstacles, qu'il 
prétend avoir parlé de ceux-ci dans le même sens que 
nioi ? le (n'y vois d'autre analogie que celle-là ! 

Gommç tous les auteurs, il se borne à dire que la' con- 
traction produit des obstacles à la réduction ; mais les* 
quels des muscles qui environnent une articulation bles- 
sée produisent ces. obstacles? On n'en dit rien* Eh bien , 
c'est cette omission que j'ai voulu rappeler aux chirur- 
giens. Pour les déplacements des fractures , ils ont dit 
avec soin si tel ou tel autre muscle produisait une dé-f 
viation plutôt qu'une aptre ; ainsi , pour les fractures de 
l'extrémité supérieure de l'humérus, on sait quel est le 
déplacement produit par le grand pectoral > et lequel est 
produit par le deltoïde : pourquoi ne ferait-on pas tous 
le3 efforts possibles pour arriver à déterminer quels sont 
les muscles qui, dans les luxations, contribuent aux ob- 
stacles, et lesquels n'y contribuent pas ? 

C'est ce que j'ai tâché defiaire. Je suis arrivé à. établir 
que parmi les muscles qui environnent une articulatiçui 
il n'y a que ceux qui sont distendus comme des cordes 
qui. contribuent à rendre la réduction difficile; et dans 
un mémoire lu à l'Académie , j'ai énuméré pour plu-, 
sieurs luxations quels sont ces muscles distendes, et les-; 
quels sont relâchés. C'est déjà une différence notable 
entre ma manière de voir et celle des autres, et elle n'est 
pas indifférente pour la pratique. 

Connaissant bieq] quels sonties muscles qui, idansoM: 
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Iiixation donnée ,'sonl tendus , et les^ùéis sont relâchés, 
on peut donner au membre la position la plus tonVemh 
ble pour détendre les premiers ^ns s*inquiéter des afu* 
très, et l'opération aura cet avantage de ne pas se ressian- 
tir de ces oscillations, de ces incertitudes par lesquelles 
Tesprit du praticien doit ôtre tourmenté quand on est 
persuadé que tous les muscles qui environnent une arti- 
culation blessée produisent les obstacles en question; 
car alors ,,quélle que soit la position que Ton donne au 
membre, on doit toujours craindre qu'en relftchant cer- 
tains muscles, elle ne tende les autres. 

En outre, j'ai soutenu que, sans les éminences osseu- 
ses qui accrochent l'os déplacé, les muscles sont dans 
l'impossibilité de produire les obstacles qu ordinaire-* 
ment on rencontre dans la réduction des luxations ré^ 
centes. Ainsi, presque toutes les luxations de la clavicule, 
soit de son extrémité sternaie, soit de l'extrémité acro^ 
miale, se réduisent avec la même facilité que la frac- 
ture de cet os. Toutes les luxations antérieures ou 
postérieures de la jambe se réduisent facilement; car 
le tibia ne peut s'accrocher ni dans la fosso iùtér-con- 
dyloïdienne ni dans là gorge condyloîdienne. M. Mar- 
jolin fils rapporte, dans sa thèse inaugurale , un cais 
bien constaté de luxation de la main en arrière, où la 
réduction fut excessivement facile, et cela be pouvait 
pas être autrement ; car quelle éminence osseuse peut 
accrocher la première rangée du carpe? 

Au contraire, si des rebords osseux se trouvent sur le 
chemin qui doit être parcouru par l'os déplacé, on ren- 
contre immédiatement des difGcultés plus ou moins con- 
sidérables. Par exemple, dans la luxation' du fémur datis 



Iq Irou ovale 9 la tête de cet os , reposant sur ia région 
sous-pubieiine9 et son col sur le rebord cotyloïdieo., la 
tête se trouve arrêtée par cette éminence ; elle est accro- 
chée» et la réduction est assez dlflicilc 
Par conséquent, je me suis cru autorisé à établir que, 

sans des éminences osseuses, on ne peut guère rencon- 
trer d'obstacles à la réduction des luxations récentes. 

J'ai été plus loin, et j'ai dit que, sans les éminences 
osseuses, les muscles distendus, ceux qui se trouvent du 
côté opposé au déplacenient, auraient une tendance mar- 
quée à réduire la luxation. 

Ainsi, dans la luxation du fémur dans le trou ovale 
(pour ne pas sortir de l'exemple que je viens de citer), le 
déplacement ai lieu en bas et en dedans^ et les autopsies 
démontrent que les muscles fessiers, le psoas et Tiliaque, 
sont tendus comme des cordes. II est très-naturel d'ad- 
mettre que ces muscler, ayant leurs insertions fixes les 
uns en dehors et les autres en haut^ par leur action com- 
binée, devraient reconduire le fémur en haut et en dehors^ 
c'est-à-dire vers Tendroit d'où il s'était déplacé, si le re- 

bord cotyloïdien n'accrochait pas la tête fémorale. Sans. 

'. * • . • ■ » 

cela, comment expliquer les cas nombreux de réductions 
spontanées de luxations récentes arrivées pour la pre- 
mière fois, et cela pendant que le malade faisait des 
mouvements avec le membre démis? 

Il y a quelques jours, causant avec un des niembre^ 
les plus distingués de l'Académie sur ce sujet, il me di- 
sait : « Il est vrai que les muscles distendus et placés du 
côté opposé au déplacement peuvent avoir de la ten- 
dance à réduire certaines luxations», tendance qui se 
réalise dans certains ois ; nuis il €{st yrdû aus^» aioa** 
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tait-il que les muscles placés du même côté de la luxa- 
tion la reproduisent quelquefois. 

Cette objection paraît très fondée; mais,en analysant les 
failsoù la luxation se reproduisait après avoir été réduite, 
on voit ou qu^il s'interposait quelque organe entre les cavi- 
tés articulaires, ou que la réduction n'avait pas été par- 
faite, ou que les muscles relftchés, placés ordinairement 
du même côté que le déplacement, s'étant contracturéSyne 
permettaient pas à Tos luxé de rester à sa place, car il 
était retenu par des cordes trop courtes. 

Desault (troisième .édit. Ouv. cAtr.,p. 373) rapports le 
cas d'une femme qui avait une luxation de l'humérus, 
laquelle se reproduisait constamment, parce que la cap- 
sule fibreuse s'interposait aux surfaces articulaires.. 
Desault fit de grands mouvements avec le bras luxé, dé- 
chira plus amplement la capsule, et cette fois-ci la réduc- 
tion fut facile, et elle ne se reproduisait plus, quoi- 
que Ton négligeât toute précaution. Mais je laisse ceci ; 
car je m'éloignerais trop des bornes que je me suis 
prescrites. 

Ayant afBrmé que les muscles que sur le vivant on 
trouve durs comme des cordes, étant allongés par le dé- 
placement^ et se trouvant d'ailleurs avec la même dis- 
position sur le cadavre, ne pouvaient être dans cet état 
à cause d'une contraction, M. Diday fait cette remarque. 

« M. Fllugelli a eu raison de distinguer la tension d'avec, 
la contraction; mais ignore-t-il qu'un muscle, par cela seul 
. qu'il est tendu, acquiert une propension invincible à la 
contraction soit volontaire, soit tonique, comme cela ar- 
rive lorsqu'un membre est dans l'extension exagérée ? » 

Pbor répondre à ceci; je me bornerai à faire remarquer 



REDUCTION DES LUXATION SRÉCENT£S. 399 

qu'il y a une grande différence entre un muscle dont 
les insertions, dans une extension exagérée du membre 
auquel il appartient, ne sont portées qu'à une distance 
physiologique; pour ainsi dire, et un autrç dont le tissu 
a été tellement distendu et allongé, que plusieurs de ses 
Obres sont déchirées. 

Je pense que ce dernier n'est pas susceptible de con- 
traction volontaire, et que, le retrouvant sur le cadavre 
aussi tendu que sur le vivant, on est autorisé à dire que 
les muscles contribuent à la production des obstacles 
d'une manière passive. 

Au surplus, ce que j'ai voulu soutenir, c'est : 

^^ Que les muscles seuls^ se contractant ou non, ne 
peuvent produire d'obstacles sérieux ; 

2o Que les éminences osseuses y contribuent essentiel- 
lement ; 

3<> Et, ceci est capital, que ce ne sont pas tous les mus- 
cles,contrairement à ce que l'on croit généralement, qui 
contribuent à la production des obstacles aux réductions 
des luxations, mais seulement ceux qui, par les autopsies, ' 
sont démontrés tendus comme des cordes. 

Je répéterai maintenant que dans un cas de luxation 
du fémur en dehors^ dont la réduction fut très-facile, 
A. Gooper attribua cela à l'affaissement où le malade était 
tombé : le blessé mourut, et l'autopsie démontra que le 
rebord externe de la cavité cotyloidienne avait été frac*- 
turé et porté en dehors par la tête du fémur. 

Dans plusieurs cas de luxations, accompagnées de pa^ 
ralysie, la réduction ayant été facile, on n'a pas manqué, 
d'attribuer cela à cette circonstance ; mais dans tous ces 
cas, les luxations s'étaient reproduites plusieurs fgis» - 
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Desault réduisit (p. 357) une luxalionde riuimérus, qui 
éUit arrivée pour la première fois et qui était accompa- 
gnée de paralysie : cet auteur dit que la réduction ne pré- 
senta rien de particulier. Un observateur semblable n'au- 
rait |)as manqué de faire remarquer qu'elle avait été ob- 
tenue moins dirCcilcment qu*à Tordinaire, si cela avait 
eu lieu. 

' J'espère, avec ce peu d'explications, avoir démontré 
qoe ma manière de voir diffère beaucoup de celle des au- 
teurs et de celle de M. Diday. 

Au resie, je remercie 31. Diday de m'avoir fourni 
Toccasion de m'expliquer plus clairement ; car il est pos- 
sible que, me servant d'une langue qui m'est étrangère, 
j'aie pu donner lieu à quelque équivoque. 
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ANALYSES D'OUVRAG£S. 

de la Société médicale d'Émulaiion de Lyon^ 
I raf. ffi 8». (Librairie médicale do Savy, Lyon 1842.) 

H^Niis quelque temps la presse médicale lyonbaiso a 
lab «M pari active au mouvement scientifique et s'est 
par des publications importantes. Parmi ces 
s, il en est une qui doit être accueillie avec un 
puticulier, et dont les développements ultérieurs 
^iltandus avec une juste impatience. Nous voulons 
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parler du premier volume des mémoires de la Société mé- 
dicale d'Émulation, 

En dehors des monographies et des spécialités qui sont IV 
panage de quelques hommes favorablement placés, il existe 
encore à Lyon, comme dans toutes les grandes villes, de 
nombreux et féconds matériaux. Recueillir et élaborer ces 
matériaux, pour en faire sinon un corps de doctrine, du 
moins une série de mémoires substantiels, qui, dans leur 
publication successive, marquent en quelque sorte les'pro- 
grès de la science, telle est la lâche que se sont imposée 
quelques jeunes médecins de celle ville^ désireux de se 
créer en province une solidarité de travail et une causn 
incessante d'émulation. Nous sommes heureux de pouvoir 
dire que le succès a pleinement couronné leurs efforls. 

La Société mrdicalc d^Émulation, instituée en 1841 par 
neuf membres fondateurs, s'accrut rapidement*, à elle, 
bientôt vinrent s'adjoindre, d'une part, les sommités mé« 
dicales lyonnaises qui lui prêtèrent leor patronage, et 
de l'autre, la portion active et laborieuse des jeunes prali-» 
ciens. Aujourd'hui elle se compose de 56 membres, dont 
le plus grand nombre a été ou est actuellement attaché aux 
divers services des hôpitaux. Ouverte à toutes les branches 
des sciences naturelles, accneiliant les communications 
intéressantes qui lui viennent du dehors, elle forme un 
cercle d'activité où chacun de ses membres vient donner 
et recevoir. La société médicale n'est pas encore, noas le 
croyons, ce qu'elle sera plus tard. Elle doK grandir et se 
développer, parce qu'elle renferme en elle tontes les con- 
ditions d'avenir. Laidsom^laile temps de se déterrasser 

tles obstacles qui aecomj^gnent nékasBaiteiiieiit Mate 
Mars 1843. t. I. â6 
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nouvelle organisation scientifique^ laissons pendant quel- 
ques années encore ses membres entretenir et mûrir leur 
lèle au contact d'une sage émulation, et alors nous aurons 
le droit d'en attendre beaucoup ; ce droit, le livre de sa pre- 
poière année nous Ta donné déjà. Les mémoires sont un re- 
cueil de faits intéressants bien choisis, rassemblés au point 
4e vue de la doctrine d'Hippocrate. Si tous les travaux ne 
se rattachent pas à cette foi médicale , par une unité de 
principes irréalisable dans toute réunion savante, tous du 
moins nous ont montré qu'on pourrait donner pour épi- 
graphe au livre , ces paroles placées oux premières pages 
dans le discours du président de la société :« Nous recher- 
chons avec sévérité l'exactitude, la conscience la plus 
scrupuleuse dans les observations. ». 

Examinons succinctement les différents travaux de la 
société. 

Physiologie. *-- Recherchée sur Vinfluence de la systole 
ventrioHlaire sur les courbures artérielles, par M. Bou- 

GHACOURT. 

Dans ce travail, l'auteur combat l'opinion généralement 
admise du redressement des artères pendant la systole du 
ventricule, et démontre qu'à chaque contraction du cœur, 
ces vaisseaux, au contraire, deviennent flexueux ou aug- 
mentent leurs courbures. Cette théorie, émise pour la pre« 
mière fois par Weilbrecht et Lamure , consignée dans 
9uFdach, oubliée ou rejetée depuis lui , était tout-à-fait 
inconnue dans nos écoles^ lorsqu'on 1836 M. Boucbacourt 

l'^^KVow^t.ddM ii fcb^se. K.QU9 nous diapensçrcHis de ra{H 
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peler ici la svaante démonstration qu'il en donne et les 
faits par lesquels elle est appuyée, attendu que nous avons 
déjà publié ce travail dans la Revue médicale ( Tome 3 de 
1841, page 69). 

Chirurgie. — 1* Observations de chirurgie; par M. Bou- 
CHAcouRT. Sous 00 titre nous trouvons un cas fort re- 
marquable d'extirpation partielle de l'œil pratiquée avec 
succès pour la guérison d'un encan this fongueux, et un 
mémoire non moins remarquable sur l'application des pro- 
cédés opératoires de la strabotomie à l'extraction des corps 
étrangers de rœil,quî ont été publiés avec leurs développe- 
ments dans la Revue médicale (Tome 2 de 1842, page 5). 

2** Ohserv, d'une luxation du pied en dehors; par 
M, Keisser. Le pied était fortement porté en dedans, et fai- 
sait avec la jambe un angle presque droite sa face plantaire 
regardait en dedans, son bord externe était dirigé en bas, 
sa face dorsale en dehors ; l'astragale faisait une saillie 
considérable sous la peau : du reste, ni fracture ni plaie. 
Après la réduction qui exigea de grands efforts, les parties 
furent solidement maintenues par un appareil contentif. 
Une application de sangsues, des irrigations froides fré- 
quemment réitérées pendant cinq jours firent disparaître 
les accidents inflammatoires. Un mois après, le malade 
commençait à s'appuyer sur sa jambe. 

3® Observ, d'une luxation en arrière des deux os de Va- 
vant'bras;par M. Parsat. Les mouvements d'extension et 
de flexion sont assez étendus, le pli du bras a son diamètre 
antéro-postérieur augmenté \ on y sent en avant une émi- 
nence osseuse ; en arrière, au-dessus de l'olécrane, un en- 
foncement.Si ou pousse en sens contraire Tavant-bras et le 
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grité parfaite. Il est à regretter, pour la valeur de cette 
ol>scrvatlon, que les autres organes n'aient pas été exa- 
minés. Bien que Tauteur ajoute que sa respiration a 
été libre, qu'il n'y a pas eu de toux, que sa langue a été 
humide, le ventre indolent, peut-être lui objectera-t-on 
qu'en pareil cas il faut une grande réserve* Chez les 
enfants, en effet, une affection éloignée reste localement 
latente, tout en développant des accidents très-intenses. 
Il n'en est pas de môme des faits rapportés par M. Barrier. 
Ici on a observé tous les phénomènes réactionnels de la 
ïnéningite, et à l'autopsie on a examiné minutieusement 
tous les organes. « Pour toute lésion, dit l'auteur, on re- 
marque un développement notable des plaques de Peyer, 
sans caractères qui annoncent que ce développement 
est morbide. » L'enfant avait quatre ans, la mort survint 
au dixième jour. 

■ 

2o Mémoire sur Fimpotence des membres^ \nférieur$y à la 
mite des excès vénériens^ rattachée à la phthisie dorsale y et 
considérations sur cette dernière maladie, phv M. le Doct. 
F. Devay. 

Ce mémoire^ trop étendu pour que nous puissions en 
donner une analyse complète, sera consalté avec fruit par 
les praticiens. 

30 Mémoire sur les polypes du cœur^ par M. Leriche. 

Dans ce travail, M. Leriche rapporte à la formation de 
ces polypes pendant la vie, la grande mortalité qui se mon- 

ha à l'hospice militaire de Lyon, vers la fin de l84o et au 

* . ■•■.■■■• ' 

commencement de 1841. Pour lui, cette affection était 
primitive et formait le génie dé rëjpidémie. Après avoir 
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rappelé l'histoire bîbliographiqne des polypes da coeur, et 
s'être attaché à distinguer ceux fournis pendant l'agonie 
ou après la mort, de ceux développés pendant la vie, 
Fauteur appelle l'attention sur les symptômes suivants : 
Irrégularité du pouls, syncopes, palpitations, diminution 
de la sonorité des bruits du cœur \ de tous ces symptô- 
mes, le borborygme du oBur est celui auquel il attache le 
plus d'importance. Un faciès pâle, une dyspnée excessive, 
la cyanose des extrémités, la dilatation des pupilles, un 
mouvement particulic^r de la poitrine, complètent le 
tableau. 

Les causes de cette aQeotion sont une inflammation du 
cœur,maisplus spécialement, dans le cas qui nousoccupe, 
une altération du sang, qui a augmenté de plasticité. Le 
traitement consiste en saignées, boissons délayantes et 
révulsifs. 

Quatre observations suivent, comme spécimen, ce mé- 
moire , dont l'idée théorique a été édifiée sur plus de 
soixante faits. 

A la même époque, à Thospice de la Charité, M. le doét. 
Polinière observait dans des conditions à peu près iden- 
tiques, la même épidémie, et appuyait , par des autopéi^s 
nombreuses, des conclusions bien opposées à celles de Af . 
Leriche. Pour ce savant médecin, la cause de te mortalité 
rjésidait dans une épidémie catarrhale; te catarrhe, vtrflà 
le génie ^ mais le génie apportant aveô lui une influeMe 
inconnue qui, chez les sujets pléthoriques développait, da«s 
les derniers instants de la vie, k formation des pdypeb du 
cœur. Ces conclusions déM. Polinière ont été placées èla 
suite du précédent mémoire, sous forme dé notes tMNi* 
tes d'on rapport adressé à la société de 



H 



. ' •*-.M\n'»F ^^DU'ir.r rn-VTC.usE. 

«>4H'*i% àisc^iift:^. •*( i^s wvfiolusions qui reasortent sont 

.'.. iî-,uînu .' .« i."-' .^cî ployé: 10 contre les dysente- 

♦ ^ '^^ :.-. . . iîi iiiiia«î'.v qui sévit contre des sujets ag- 

^••j,;icrts iaîi> Iv^ 'ieux malsains; 2o dans celles pro- 

U:». ->,. u .ii.ivcenai.'s par une débilitation générale; S^dans 

•lifH ,ui :i*.<.;tiip<i^nent ou suivent les fièvres interrait- 

»,'lJi^.^ •, jin »ar«icipent à Icup nature. 

^' l'/iiui/» y'ir hi dégénérescence hydati forme et hydat'h 
ttv c»» •/.«.•. I'. : U fivtus ; par lM. Bouchacourt. — Après 
:• r >iiïi i« rame, sous le rapport de leur nature et de 
't'uiN Miises. ^A dégénérescence hydatiforme et la dégéné- 
'»'>L» lio. '^jddtique, souvent confondues entre elles, Tau- 
>iii" i .oî.e à'abord la première de ces altérations orga- 
•iiquox C:uq observations recueillies dans Billard, dans la 
uraiiquo de M. .Moreau, et dans le livre de 31. Rayer, offrent 
les exemples tranchés d'hydronéphroses simples ou 
doubles, et se rapportent à Tiniperforation soit des uré- 
:weas s*.'ii. de Turèthre. 
Deux autres faits établissent les caractères de la dége- 

uoriesceuce hydatique. L'un d'eux est emprunté à OEs- 
Lerieu ; l'autre , fort remarquable, a été recueilli par 
M. Bouchacourt à la Maternité de Lyon. 

UaitiertnePozzi, primipare, était depuis quinze heures 
«i proie aux douleurs de l'enfantement. Les cuisses de 
i'<w6»Mt étaient engagées à la vulve, et les tractions opérées 
sur elt«s étaient sans résultat. En introduisant la main^ 
H. j^ieliet reconnut que le ventre avait un volume consi- 
«wiiMi»: croyant à une ascite, il pratiqua une ponction 
^pllBe lit pas sortir de liquide. En remontant plus haut, 

surl^^iP' ^u fœtus, M. Niche! constata un élargisse- 
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ment trèshgiraiid de Ift poitrine dans le tens antéro-poMé* 
rietfr. n déchire arec le doigt les pàlroift abdomioaleB et 
thoraciques, saisit dans Iliypcychonâfe droit et amena aia 
deh^i^, à deuï reprises diiffâ[^nte8,dein:tuttieiîrBénonnea 
et bosselées. i>ès4ors ï-aoeonelieibent s^accoinplit fueilet- 
mënt. Le foetus paraissait être inort depuis longtemps. 

En examinant les tumeurs morbides , on reoonmit 
qu'elles étaient formées par les reins. Ceuxtci étaient en- 
veloppés d'une tunique fibroHsellulaire très-résistante. 
Chaque lobe était séparé du lobe voisin par des cloisons 
. celluleuses dans l'intervalle desquelles étaient renfermées 
de nombreuses hydatides. 

Quatre jours après l'accouchement, la mère succomba 
aux accidents d'une violente péritonite. A l'autopsie on 
trouva une rupture du vagin à son insertion à. la matrice, 
rupture déterminée par les efforts des contractions ex- 
pultrices. 

Indépendamment de l'intérêt qu'il oSre au point de vue 
de l'anatomie pathologique, ce faît préseiite; comme on le 
voit, une variété non encore signalée des tumeurs qui 
peuvent amener une dystocie, et concourt à rendre dou- 
blement important le sujet de ce mémpire. 

9^ Obseri^atîon d'unramôiUssèment blanc de Futérus, suite 
de couches, par M. Bureau. — Une femme âgée de 36 ans, 
avait depuis plusieurs années un eiiigôrgément utérin, lors- 
qu'elle devint enceinte pour la quatrième fois. Pendant le 

courantdu neuvième mois elle eut trois métrorrhagies abon- 
dantes, après Tune desquelles elle accoucha d'un fœtus 
mort. Trois jours après elle fat prise d'accidents de métro- 
péritonite qui revêtirent bientôt la forme ataxo-adynami- 
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quo et le type inlermilteni. Le vîDgMroisième jour elle 
succomba. A l'autopsie , le péritome est sain et forme à lui 
seul Tenvelope solide de Tutérus. Gelui-ci est mou, pâ - 
leux; son tissu ressemble à de U fibrine lavée, se laisse 
pétrir sous les dcMgts et se déchire à la moindre traction. Sa 
cavité renferme une couche pulpeuse et brunfttre. Entre 
les fibres utérines on n'aperçoit pas de pus. Il y a un abcès 
à l'ovaire et au ligament large du côté gauche. 

C'est avec regret que nous ne faisons que mentionner les 
travaux qui restent encore et qui ont pour titre: Comidé- 
rations pratiques sur les propriétés des eaux de Plombières^ 
Mémoire dans lequel M. Pcyraud reconnaît k ces eaux, 
prises à l'intérieur, une action générale altérante et une 
action spéciale contre les irritations chroniques du tube 
digestif après la chute de l'éréthisme. 

10<^ Études comparatives sur les eaux sulfureuses d'Aix , 
Lavej/y UriagejJllevard; par M. Grenier. —D'après les 
recherches de l'auteur, toutes ces eaux thermales sont un 
puissant sudorifique , celles de Lavey sont diurétiques^ 
celles d'Uriage purgatives. 

11® Observation sur la silique du catalpa- arborea,—Mfe 
sur la résine obtenue du laurier-cerise, — Anab^se d'un 
bézoard de chamois ^ par M. Ermâncey, pharmacien. 

12® Enfin , Compte rendu des travaux de la chaire de cli^ 
nique et de chirurgie de V école vétérinaire de Lyon pendant 
Vannée scolaire 1840-1841, par M. Rey, professeur. 

^ V ■ 
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Amaurose par commotion de la rétine. — Névroses syphilitiques. — 
Hémorrhagies par insertion anormale du placenta. — Paracousie. 

— Cantboplastie. — Helminthes dans Tceil de l'homme. * Propriétés 
fébrifuges du cuicin. — Emploi de Taloès dans le traitement de la 
blennorrhagie. — Fœtus réunis par le sternum. — Fœtus né d'ime 
mère vaccinée bien portante avec une variole confluente mortelle. 

— Masehaliatrie ou médication par Faisselle. — Chéiiiosis séreui 
sympMunatique. >- Crépitation douloureuse des tendons. — Polype 
fibreux de Tutérus. — Affection farcineuse chez Thomme : heureux 
effets de Tiode. — Salivation mercnrielle guérie par les bains niiro- 
muriatiques. — Névralgie crurale dépendant d'une hypertrophie uté- 
rine. — Fistules vésico-vaginales. 

Gazette médicale. (Février 1843). 

De ï amaurose. par commotion de la r'tine ; |)ar 
L. Lavcrgnc. D. M. P. 

Ce mémoire lencl à démontrer : 

loQue toute secousse du globe oculaire, et spéciale- 
ment sa contusion, peut produire une amaurose par 
commotion de la rétiive^ qui se déclare immédiatement^ 
et qui est comparable à la paralysie qui entraîne une 
commotion de Tencéphale ; 

2o Que celle amaurose se complique très-prompte- 
ment de congestion ou d'inflammation des membranes 
de l'œil -, 

3o Que c'est à colle complication que la première 
médiculioii doit élrc opposée \ 
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Ao Que souvent, pendant sa disparition, la paralysie 
guérit spontanément. 

i^ Que si elle persiste après la phlogose^ on doit la 
traiter par les stimulants, et spécialement par lés yésica- 
toires volants, les mozas et la strychnine. 

Néi^roses syphilitiques*^ par M. Ebrard , D. M. P. à 
Jujurieux. 

De même quHl peut y avoir des inflammations syphi- 
litiques, il peut y avoir aussi des névroses syphilitiques. 
Le vice syphilitique, suivant les prédispositions qu'il 
trouve dans les individus^ manifeste son action sur [or- 
ganisme par des manières d'être diverses. Dans les 5 
observations de M. Ebrard, on voit un asthme syphiliti- 
que^ deux épilepsies syphilitiques, une amaurose 
syphilitique. L'autre malade avait en même temps des 
symptômes dasthme et d*épilepsie résultant du vice 
syphilitique. Tous ces malades ont guéri sous l'influence 
d'un traitement mercuriel. 

Conclura-t-on de ces observations que les mercuriaux 
sont le moyen spécifique des névroses, comme on avait 
conclu que le sulfate de quinine était le spécifique de la 
fièvre t,yphoïde et des rhumatismes ? La conséquence 
serait absurde, comme elle Ta élé pour le sulfate de 
quinine ^ la seule conclusion à déduire des observations 
de M. Ëbrard, la seule au reste que ce médecin a tirée, 
c'est que les mercuriaux sont indiqués dans les névroses 
produites p^r le vice syphilitique, et qu'ils doivent être 
prescrits dans les affections nerveuses qui ont résisté à 
toutes les médications ordinaires chez les individus 
qui ont eu antérieurement une maladie vénérieuneu 

L. F. 
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Gazette des hôpitaux. (Janvier 1843.) 
Hémorrhagies par insertion anormale du placenta. 

Trois cas d'bëmorrbâgie par iosertion anormale du 
placenta se sont présentés en même temps, à robservation 
des médecins et des élèves qui suivent la clinique d'ao- 
couchement. Ces trois faits résument la vérification de 
Fétiologie et des caractères qui ont été assignés à ces 
hémorrhagies. M. le professeur Dubois en a profité pour 
appeler lattention de ses auditeurs sur ce sujet. 

Chez les trois femmes^ le seul fait d'une hémorrhagie 
spontanée sans cause occasionnelle, sans violence exté- 
rieure, et la reproduction à divers intervalles de cette 
même hémorrhagie devaient faire soupçonner qu^elle 
dépendait d'une insertion du placenta sur Torifice ou à 
son voisinage, ainsi que du décollement de cet organe; 
car on sait comment on explique cet accident. On a 
approximativement fixé Tépoque à laquelle peuvent se 
reproduire ces hémorrhagies par les évolutions connues 
de Tutérus dans le cours de la grossesse. Pendant un 
certain laps de temps, lampliation de l'utérus suffit au 
développement du fœtus; il arrive plus tard une époqi^bs 
où l'utérus ayant acquis toute lampliation dont il est 
susceptible, et cette ampliation ne suffisant plus, le corps 
de l'utérus se développe aux dépens de son col ; delà un 
développement du segment inférieur de cet organe, des 
modifications nouvelles dans le col^ et des modifications 
relatives dans le segment inférieur du placenta. On con- 
çoit que si* dans de pareilles circonstances, le placenta est 
adhérent au col, ce dernier ne peut se développer sans 
que le placenta ne se décolb dans une plus ou moins 
grande étendue ; c'est ce dëcoUement qui donne lieu à 
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Àiuiahs de chirurgie française ei éinmghn. 
JinTÎer et Férrier 1843. 

Hij/lrxions .sur la Paracouséej par io dmleur IC^»*»», 
lin llvriin.-*- l)ani ce trafail, lauteuff ••ttaeho»aartQiilà 
i*4ful9r l«>« cauaet qu on assigne généralemeat mmul inb 
ou «uns aix*uiimtela que certains malades perfoivenldi» 
rinMrii^ur même de ToFeille» tebque îa coadenati» 
de l'air rontrnu dans la caisse, la tenaios de la mai- 
hrane du lympan , la dilatation anéfryainatiqoe d^ss » 
tites artères qui distribuent le sang dans rM^îUtt inliyfBii 
1)1 enfin l'exaltation de Texcitabilitë da nerf aiultli£ 

L'erreur dans laquelle on est tombé à €e auj^, dépendit 
(lit le d(N*teur Kramer, de Tinterprëtation qu!on.:ft. ^k« 
des bruits accidentels, considérés comme symptômes d« 
maladies de Torgane auditif. 

D*après de nombreuses observations, Tauteujc jffmf» 
que la dmrée et l'interruption de ces bruits,, Iftur.iiw/^, 
site , leur faiblesse et leur diversité infinie ne.«e iMfMr 
chent pas le moins du monde à une forme quelconque^ 
jnaladie de Torgane auditif. La cause de ces bruits- .loi 
parait couverte d'une obscurité profonde ^ et , en con^ 
quence , ajoutc-t-il , on ne peut y attacher aucune valeur 
diagnostique dans l'étude des maladies de Toreille., 

A l'appui de cette assertion , M. Kramer donne ua jre- 
levé statistique de sa pratique. Sur 1^000 sujets atteints 
dWections diverses de Toreille, 707 étaient atteiot^.^ la 
fois de dureté d'ouie et de paracousie. 

La partie la plus importante de ce travail est celle, dont 

Tapplication se rattache à la médecine pratique, ou $iu 

raitement de la paracousie. On a coutume d'admettre 

que cette aCTection se lie à un état de congestion , et Ton 
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a recours^ par conséquent , aux émissions sanguines, tant 
générales que locales. La nature de cette affection , qui 
tient, dit l'auteur, à une exaltation de Texcitabilité de 
IWgane auditif^ devrait déjà suffire pour exclure la sai- 
gnée 'j mais son inconvenance ressort surtout du tableau 
que j'ai donné, où loti vwt combien souvent lar para- 
eousie se trouve jointe à des amasde cérUmen, à des sup- 
purations chroniques de I& hiembra^ne du tytnpan , à des 
engouements et des rétrécissements de la trompe d'Eus- 
tachi et de la caiàsé^ en un mot, à des maladies qui 
Téclament dès remèdes toiitauti^es que les émissions san- 
guines. Cetlés-èi sont même infailliblement nuisibles dans 
la surdité réellement nerveuse •, là, il est très-rare qu'elles 
diminuent les bruits accidentels, et ^Iles augmentent tou- 
jours la dureté de Touie. 

Canihopla^ie. — Le docteur Ammon , de Dresde, dé- 
signe par ce mot Fart de transplanter la conjonctive ocu- 
laire dans langle externe des paupières, pour rétablir les 
dimensions normales de leur ouverture , quand celle-ci 
est trop petite, soit par vice primitif dé conformation , 
soit par feffet d*uh travail pathologique. Celte nouvelle 
opération, pratiquée par le docteur Ammon , bien diffé- 
rente de la blépharoplastie avec laquelle elle a quelque 
analogie , est applicable dans certaines circonstances que 
sigiiâle l'auteur. A l'appui des avantages de cette opéra- 
tion , il cite une observation détaillée d'ophthalmie chro- 
nique arec spasme des paupières, et entropion très-pro- 
noncé aux deux yeu^, dû à une trop grande étroitesse 
de la fente des paupières. Le sujet de cette observation , 
menacé d'une cécité complète par suite du mauvais état 
de ses yeux , a dû le rétablissemeni de sa vue et la cessa- 
tion de sa maladie à l'opération de la canthoplafrtie. 
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4^ Dixtomes.'^Chci un jeane enfant v^na au molle 
avttc une cataracte lenticulaire, accompagnée de Eflfir 
cité partielle do la capsule , et mort à la aoita ixm 
afTection mésentériquc , se trouvaient quatre distomo 
logés entre le cristallin et la capsule. En examinant celk* 
ci par la face externe, on pouvait reconnaître à Fœil nt 
l(' lieu qu ils occupaient à de petites taches opaques. Les 
animairules avaient d*une demi ligne à un quart de ligne 
de longueur, et étaient entourés par une matière Uan- 
cliatre non transparente, qui formait autour d'eux comiM 
une enveloppe. 

â" Echinococque, — Cet helminthe a été.troaT4»S' Wh* 
la rétine et la choroïde, chez un jeune hommia de Tln^l^ 
tut des Aveugles qui avait succombé à une piithisio Mi* 
berculeuse, et qui, pendant sa jeunesse, avait été atleim 
d'une ophthalmie violente terminée par une cécité ofunr 
plète. Ce ver était sous la forme d'une vésicule blancbe^ 
en renfermant une seconde qui , elle-même , contenait 
une quantité de petits vers , les uns ronds , les autres 
ovalaires. 

6" Trichina spiralis. —Ce ver a été rencontré plusieurs 
fois, chez Thomme, dans les muscles de Tœil; chez un 
vieillard de soixante-onze ans, Bischoff trouva danç fous 
les muscles de la vie animale , et en particulier dan^ les 
muscles de l'œil, un grand nombre de granulations yési- 
ruleuses renfermant des Trichina ^piralis. M, Farre 
avait déjà observé ce ver dans les muscles de Tœil. 

Le développement , au-dessous de la conjonctive , d*à 
vers dont l'espèce n a pas été bien déterminée, a été plu- 
sieurs fois observé chez les indigènes des régions tropi- 
cale s. Bajon , M. Guyot, Clot-Bey, M. Guyon, M. Blot,- 
médecin à la Martinique , ont été à même d en constater 
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I^Sstence ou de fextraire. La présence de ces animal* 
cfâtes engtendre des ophthalmies, dont la disparition ne 
îféfrectué qu'Après l'extraction de ces parasites. G. T. 
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Bulletin général d^ thérapeutique. 
{Décembre, janvier €t février.) 

.Jtechfif^hes sur les propriétés fébrifuges du cnicin 
Iprincipe amer du.chardon bénit), par. M. NovAT.<9-Le 
praticien qui publie ces nouvelles expériences ne se flatte 
pas d'avoir découvert un fébrifuge qui puisse être pro- 
posé comme Fégal du quinquina et du sulfate de quinine: 
mais il pensie que le cnicin possède des propriétés non 
équivoques contre les fièvres intermittentes^ Tl en a fait 
Fessai sûr quinze fiévreux , et la guérison a été obtenue ^ 
à peu de jours d'intervalle de l'administration du enicin. 
Du reste ^' les effets immédiats ou physiologiques de ce 
principe amer dénotent en lui une grande puissance. 
Aussi, M. Nonat pense-t-il qu'il 6iut en circonscrire ia 
dose fébribuge entre 25 centig. et un gramme et demi. 

Emploi dé îàloès dans le traitement dé la blennor- 
rhagie , par M. SAîfbBÂs.— Si le copahu , qui occupé tou- 
jours le premier rang , était dune adminbtratioh moins 
iiésagréabie,' même avec tes capsules gélatineuseis, M. San- 
dras if accorderait ]pas la inéme importance a la substitu- 
tion de Taloès^ quelque avantageux qu'il le trouve. Voici 
la . formule des pilles dont il a fait usa^e avec ^pccès : 

Aloés, lOeentig. 

•Thrîdace, '• 1 ^'m***^ 

"Eau> . ' Jp?lSe. 

Poujdre de régUflsé. 
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On prend deux ou trois de ces pilules par jour^ Dia- 
prés M. Sandras , elles guérissent en huit ou dix jours les 
Ucnnorrhagies aiguës ordinaires; elles ne présentent au- 
cun des inconTénienls connus du cojmhu ; ce qu elles ont 
peut-être en moins d'efficacité est largen)ent compensé 
par la facilité avec laquelle les malades les prennent et les 
supportent. Enfin , elles se trouvent , et par leur inno- 
cuité et par leur facile administration , parfaitement ap- 
propriées à ces blennorrhagies chroniques si fréquentes 
et si tenaces qui font dire souvent aux gens du mond^ 
qu^on guérit parfaitement toutes les gonorrhées, excepté 
la première. 

Obsérualion de deux fœtus à terme ^ bien conformés ^ 
réunis par le sternum , monstruosité comparable à celle 
des deux frères Siamois, par M. Cuchet fils.— Ces deux 
fœtus à terme, d'iin développement ordinaire , ne sont 
accolés Tun à l'autre que par la surface du sternum qui 
leur est commun. Toutes les autres parties de leur corps 
sont entièrement distinctes et bien conformées. La forme 
de leur tête , de leurs membres supérieurs et infé- 
rieurs I etc.^ etc. , ne laissç rien à désirer. 

Ces fœtus, continue M. Cuchet, sont les plus parfaits 
que je connaisse ; f ai lieu de penser que la mère et les 
enfants auraient pu être conservés à la vie en activant 
Faccouchement. J'aurais agi ainsi si j*avais été appelé dès 
les premières douleurs de l'enfantement. 

Fœtus né d'une mère vaccinée bien portante y a\^ec 
une variole confluente mortelle. — Ce fait, présenté à l'A- 
cadémie de médecine par M. Gérardin , se prête , selon 
nous, à d'importantes considérations de pathogénie. Di« 
sons d'abord que, dix jours avantraccouchement, la mère 
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avait stationne, à la Pitié, à câié d'un varioleux. Cest 
là que> selon toute apparence , elle avait puisé le principe 
varioliqUe qui a traversé impunément ses organes pré- 
munis par la vaccine , pour aller atteindre le fœtus. Cer- 
tainement , depuis longtemps il est admis dans la science 
que des causes spécifiques bu autres peuvent pénétrer 
dan^ Torganisation , et être ensuite éliminées, sans déti^r- 
miner de'mstladies. Mais si le principe est admis, les faits 
pétèmptoires qui l'établissent clairement ne sont pas si 
ordinaires, qu'il ne soit bon de faire remarquer ceux qui 
ont un cachet d'évidence , et tel est celui-ci. Le virus ou 
miasme de la variole n'a pu infecter le fœtus qui n'était 
point protégé par la vaccine, qu en traversant l'organisa- 
tion de la mère qu'une bonne vaccine avait préservée. 
M ainteïiant, nous concevons très-bien par analogie qu'une 
foule de miasmes et de virus soient absorbés et éliminés 
par le corpà humain , sans déterminer de désordres pa- 
thologiques. Quant à la transmission , de la mère à l'en- 
fant, de maladies aiguës, contagieuses ou infectieuses, les 
faits de ce genre sont bien conilus, et tout récemment on 
a constaté la naissance de deux en&nts varioleux, dont 
la mère était afiectée de variole au moment de l'accou- 
chement. ^ 

De la maschaliatrie , ou médication par T aisselle , 
par M. FoRaET,.-^Ce n'est pas une conception nouvelle 
que l'auteur prétend meltre en avant; mais ilpenseque^ 
dans les circonstances où Ton veut faire pénétrer les 
médicaments par voie d'absorption cutanée^ on ne 
songe pas assez à l'avantage qu'offre la région axillaire, 
et M. Forget n'a publié cette notice que pour appeler 
l'attention des praticiens sur ce point. A. L. 
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Journal des Connaissances mfdico-chirurgicalei. 

(Mars 1843.) 

L Chémosis séreux symptomauque y par M Sichel.— 
La plupart des chirurgiens, dit M. Sichel, regardeat 
celte tuméfaction de la conjonctive oculaire comme le 
résultat immédiat d'une conjonctivite aiguë; cependant, 
elle est souvent aussi le symptôme indirect d'une afiieo» 
tion spéciale, et consiste en un œdème simple^ ooeasimmë 
^t par Torgeolet , les furoncles des paupières , lès abcès 
et phlegmasies dei follicules ciliaires. Si on le traite (lar 
les résolutifs 9 et notamment par la solution d'acétate de 
plomb} les parties s'indurent et la résolution est difficile. 
Dans un cas de cette nature , qui avait été provocpté «I 
était entretenu par un petit phlegmon de la partie ex- 
terne de la paupière supérieure, M. Sichel , qui en avait 
fait la découverte , fit faire des frictions mercurielles sur 
le sommet de la tumeur formée par ce phlegmon , qui 
bientôt se vida et fut dissous. Ccst ainsi^ ajoute l'auteur^ 
qu'un diagnostic juste amène des indications et une thé* 
rapeutique. « Qui benè dignoscety benè medebitiit. » 
(Baglivi.) 

II. Crépitation douloureuse des tendons m — Dates une 
leçon faite par M. Velpeau sur ce sujet , à Foccasioti d'un 
malade qu'il a guéri par la compression, ce professetlt 
indique les causes qui la déterminent , les phénomèûes 
qiû Tannonceni , et les moyens les plus efficaces pour la 
combattre. Elle affecte spécialement les coulisses fibro^ 
synoviales des tendons du poignet j sans que les tendons 
des autres parties en soient exempts. Elle reconnaît tou-« 
yMBTS pour causp e extérieure ou un exercice 
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plasi otx moitin fàf iganl. Aussi Tobserye-t-^in de (Sréftrcnoe 
cbèi cens que leur profession oblige à de trëquents ou à 
de pënibles efibrts. La crépitation est le caractère le plus 
saillant de cette maladie. Les divers remèdes, émoUients, 
résolutiis, etc. , que Ton est porté à employer d'abord , 
n^abrègent point sa durée. H n'y a que la compression 
qui soit efficace. 

in. Polype Jibreux de tutéms. ^li s'agit d'une obser- 
vation recueillie au coursde clinique de M. Yelpeau. Celte 
observation offre ceci de remarquable j qu'après la liga- 
ture du pédicule assez long de cette tumeur, la malade 
ayant succombé, dès le lendemain , avec les symptômes 
d'une péritonite suraiguê , on trouva Tutérus renversé, et 
les ovaires et les trompes engagés dans Tespèce d'enton^ 
noir formé par l'invagination du fond de l'utérus dans le 
col ; le polype avait donc entraîné le fond de la màtriôe* 
On doit noter aussi que cette femme n'avait jamiis eu 
d'enfant* 

IV. Affection farcineuse chez Thomme\ heureux effets 
de tiode,^ par M. Liidickb. — Ce fait a été observé en 
Prusse } mais le mode de développement , ni les symp- 
tômes de l'affection ne nous semblent pas parfaitement 
caractéristiques de l'affection. Il s'agit, en effet , d'un co- 
cber qui, après quelques jours de malaise et de douleurs 
au bras droit, s'étant exposé pendant deux heures à une 
pluie froide , fut pris d'une fièvre éruptive intense. Mal 
de gorge, dyspnée, gonflement de la région parotidienne ; 
papules rouge foncé, dures^ sur la joue et la face dorsale 
des mains. D*abord ^ on fut incertain sur la nature du 
mal , lorsqu'on apprit que le malade , qui avait constam* 
çient été bien portant, avait longtemps soigné un cheval 
morveux. Cependant, un traitement mercuriel ayant été 
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lli:VUË DES ^ÔUfXSMJX DE MÉDECIfVe ANGLAIS: 

l)|>fNlk>n« de Iracbéolomie fraliquées avec aaccès pour des mMia 
du larynx. — RélréciMement de la trachée-Artère. • . . 

Dfwruliotts (le laryngotomie faites apec succès pm 
deux cas de laryngite. Par le docteur G. Wilso», 
médecin de riiôpital de Middlesex. 

V* observation, — Le 9 octobre 1838, est ènlrçc à 
riiopilal, Klizabcth S., âgce de 46 ans, malade depuis dix 
moi.s. Depuis lors clic a de la raucitë de la voix, de la 
toux et de rcvpcctoratîon, qui ont toujours existé avec 
plus ou moins d^intensité. Dans ces derniers temps leis 
symptômes ont augmenté, et. la malade se plaint d'avoir 
de la difficulté à respinT. Elle se trouve soulagée lors- 
qu'elle se couche; mais dès qu'elle s'endort, il survient un 
hoquet très-fort avec beaucoup de dyspnée : il lui sem- 
ble qu'elle soit suffoquée par des gaz. Elle a beaucoup 
maigri. Li^s aliments, bien que coupés en fragments extrê- 
mement déliés, ont de la peine à étte avalés. Elle désigne 
le larynx comme le siège de la douleur ; il est induré, 
mais peu douloureux à la pression. Les fonctions de 
Fintestin se font régulièrement. H y a suppression des 
règles depuis dix mois, date du début de la maladie. 
Cette femme n'était point sujette à de la toux avant qu'il 
existât de la difficulté à avaler. 11 y a quatre ans qu'on 
lui a appliqué des sangsues et un caustique sur la langue 
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qui est restée ragueuse depuis ce temps. Le temps ne 
parait pasayoir d'inflaence'sur la maladie ; mais la mar- 
che , surtout en montant, la (kit souffrir. 

Le 1 1 octobre. Hier il est survenu quelques paroxysmes 
de respiration striduleuse , accompagnée d*un bruit 
étrange : par intervalles la respiration paraissait facile , et 
sans douleur: on pou.vaîtalors entendre Tair passer dans la 
trachée et pénétrer dans les poumons. La malade put 
avaler sans gêne et sans difficulté les aliments qui com- 
posaient son diner et son thé. A cause du bruit que 
foisait la malade en respirant, il fallut la mettre dans une 
autre pièce. Bientôt le bruit siriduleux revint avec plus 
d'intensité et continua jusqu'à trois heures du malin que 
la malade tomba dans le délire, puis dans le coma. A 7 
heures elle était couverte d'une sueur froide. A 8 heures 
la figure était cadavéreuse, il y avait deux inspirations 
par minute, accompagnées d'un bruit islriduleux très-aigu. 
Le larynx était immobile dans les efforts d'inspiration. 
Quand on appliquait le stéthoscope sur le larynx et sur 
la poitrine^ on n'entendait point l'air pénétrer dans ces 
organes. Les pupilles étaient contractées et insensibles à 
la lumière. 

Le médecin résidant fit aux téguments une petite inci- 
sion juste suffisante pour &ire pénétrer un Irois-quarls 
dans la membrane crico^thirpïdienne. Le stylet retiré et la 
canule fixée convenablement, on put entendre l'air se 
précipiter dans la trachéç et dans les bronches, bien que 
la respiration eût évidemment cessé auparavant. Elle 
reprit graduellement sa force et sa fréquence. Le pouls 
qui était intermittent devint, plus fort et plus fréquent, 
La figure perdit son aspect livide^ et tout le corps fut 
couvert d'une sueur chaude. A midi la connaissance est 
1843. Mars, t. L 28 
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erlure extérieure*, mais la respiration ne pouvait se faire 
i^par les voies naturelles ; j'ai bien des fois répété la même* 
^tentative, mais sans plus de succès. Maintenant encore 
[flié malade ne peut respirer que par la canule. Sa santé 
^générale a beaucoup gagné, et «quoiqu'il soit encore 
^ maigre^ ses chairs sont plus fermes qu'elles n'étaient 
3 auparavant. La douleur en avalant a disparu; mais 
B it existe toujours des tubercules syphilitiques sur ia 
figure. 
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TROISIEME OBSERVATION. — ' Daus U solréo du 9 octobre 
1842, je fus appelé près de Thomas And<^rson^ âgé de 5 
ans*, je le trouvai dans l'état suivant : respiration très 
accélérée et complètement trachéale , inspiration longue 
et sonore, suivie d'une expiration facile , figure pâle , 
couverte d*une sueur visqueulse, expression d*anxiété 
très-grande. Les épaules étaient fortement soulevées 
dans chaque inspiration, les muscles auxiliaires de la. 
respiration étaient tous mis en action. L'examen de la 
poitrine me fit reconnaître que les poumons étaient sains ; 
if n'y avait que du ronchus soaore et sibilant. La peau 
était chaude, le pouls à 120, assez fort. Les veines du 
cou saillantes et distendues par du sang. Les parents 
m'informèrent qu'il était d'une bonne santé habituelle > 
que 6 jours auparavant il avait été pris de fièvre , puis ' 
vers le soir de toux et d'un peu de difficulté de la respi-> 

ration. Un médecin lui avait fait appliquer deux sang- 
sues et donner un purgatif, puis avait refusé de contir 
nuer ses soins à Tenfant. Lorsque je le vis, comme il était 
trop tard [K>ur se procurer des sangsues, j'ouvris l'une 
des veines du cou et je tirai environ 3 onces de Sang, el 
je prescrivis 2 grains de calomel toutes les deux heures. 
Le lendemain j'appris qu'il avait passé une meilleure 
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Dopais UD an il avait dû garder la maisoD. Il étaiiln^ 
maigre, irèâ-faible, et se plaignait d'aroir perdu Tappétit, 
cl du souffrir de la gorge. Mais ce qui fixa 'surtoot mw 
attention, ce fut sa respiration. Un :bruil parlicuKer 
accompagnait chaque inspiration , laquelle exigeait in 
assez grand effort pour s'effectuer. Dans chaque mou?^ 
ment inspiraloire il se produisait un bruit tout i bit 
semblable à celui des chevaux quon appelle poussifs, 
bruit qui semblait résulter du passage de Tair dans un 
canal d*un diamètre exlraordinairement petit. Chaque 
inspiration durait dix secondes \ la poitrine ne se dilatait 
que six fois par minute. L'expiration durait beaucoup 
moins de temps que l'inspiration, elle exigeait beaucoup 
moins d'efforts et s'accompagnait d'un bruit beaucoup 
moins intense. Ayant examiné les muscles de la gorge et 
du cou, je fus fr«ippé de leur contraction violente, 
surtout pour les muscles sterno hyoïdiens ei stemo- 
thyroïdiens, thyro et omo hyoîdieus et. autres muscles 
du larynx, tandis que les trapèzes , les intercostaux et le 
diaphragme étaient beaucoup moins en action. Cette 
circonstance et la considération des autres symptômes nié 
firent penser qu'il existait dans le larynx ou la trachée 
artère un obstacle à l'entrée de r»ir dans les poumoB&; 
mais je ne pus pas déterminer précisément lequel de ces . 
deux organes était affecté. La voix était fort altérée , elle 
était rude et enrauée. Il existait une toux fatigante ^ ac- 
compagnée d'une expectoration mucoso - purulente fort 
abondante^ lorsque le malade essayait de résister au 
besoin de tousser , la difficulté de respirer augmentait ;/ 
le malade se plaignait aussi d'un écoulement fétide par le 
nez, accompagné de temps h, autre d'exfoliation de por- 
tions osseuses, lesquelles paraissaient appartenir aux cor- 
nets. Lo pouls était petit , fréquent , irritable \ mais il 
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n existait aucun symptôme bien marqué de fièvre hecti- 
que. Le larynx n'était point douloureux lorsqu'on le 
comprimait modérément ^ il fallait que la pression fût 
assez forte pour causer une sensation pénible. La bouche, 
non plus que Tisthme du gosier, ne présentaient pas de 
trace de maladie , et ne paraissaient point avoir été antér 
rieuremcnt le siège d'ulcérations. Le doigt fit reconnàitre 
un peu de rugosité à la face supérieure de Tépiglotte , \t, 
stéthoscope ne fournit aucune indication de iT:aladie d.a 
poumon. 

Convaincu qu'on ne pouvait employer, dans ce cas » 
qu'un traitement palliatif, je prescrivis à cet homme un, 
régime alimentaire nourrissant et de facile digestion, et 
quelques médicaments sédatifs et expectorants. Vers la, 
fin de l'automne, il avait repris assez de force pour se 
promener à I air libre , et pour venir de temps à autre à> 
l'hôpital pour être examiné. Pendant quatre ans, les 
symptômes restèrent à peu près les mêmes. Le bi'ùit' 
anormal de la respiration , non plus que la raucité de la' 
voix, ne s'amendèrent pas : ils avaient conservé le même' 
caractère que lorsque je le vis pour la première fois. H' 
était, en général, plus sou fi*rant lorsque la température 
était froide et humide, ou lorsqu'il s'était exposé à lair. 
de la nuit. Pendant l'hiver, il était obligé de rester à U: 
maison ; mats lorsque la saison chaude était venue^ il pou-- 
vait faire des marches assez longues , d'une lieue ou une; 
lieue et demie par jour. Tout ce qui facilitait l'expetrtor > 
ration diminuait pour un temps la dyspnée y il assurait, 
que quelquefois les matières expectorées avaient une dk<* 
position ramifiée. Il mourut le ta mai 1841. Pendant la 
semaine précédente, il avait été aussi bien que d'habi?.» 
tude ; le matin du jour où il succomba» il déjeunait avec:) 
du pain et du lait; quelques particules s'introduisirent 
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dans le larynx *, moins de cinq minutes après il était 
mort. 

j4utopsie 20 heures après la mort. — Les muscles de 
la partie antérieure du cou sont remarquablement déve- 
loppés, et d'une couleur rouge très-brillante^ ils offrent 
un degré de rigidité que Ton ne rencontre pas ordinaire- 
ment dans cette région et chez un sujet aussi grêle et 
aussi amaigri que celui ci. Ce développement des mus- 
cles parait dû à la force qu'ils ont été obligés de dévelop- 
per pendant si longtemps pour surmonter l'obstacle à 
l'entrée de l'air qui existait dans la trachée. Les poumons, 
modérément distendus , étaient crépitants; ils n'offraient 
pas de trace d'emphysème. Les bronches étaient remplies 
d'un mucus visqueux , mais n'offraient pas de dilatation 
morbide ; le$ ganglions bronchiques étaient gonflés , sur- 
tout l'un d'eux situé ai la bifureation de la trachée ; mais 
il ne paraissait pas avoir exercé de compression sur lès 
parties environnantes; le cœur était plus petit qu'à l'or- 
dinaire , et le péricarde contenait environ 3 onces de sé- 
rosité. 

La trachée fut détachée avec le larynx pour être exa- 
minée avec plus de soin. Après les avoir débarrassés des 
parties molles environnantes, on put apercevoir une bride 
bien marquée, formant un rétrécissement complet , situé 
immédiatement au-dessous du cartilage cricoïde \ le canal 
de la partie rétrécie pouvait à peine laisser passer une 
plume de corbeau. Cette oblitération partielle n'était 
point le résultat de la présence de fausses membranes^ 
comme dans le croup , non plus que d'aucun tissu acci- 
dentel. Les anneaux de la trachée avaient disparu dans 
ce point 9 et étaient transformés en tissu fîbro- cellulaire , 
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taïadis que les anneaux situés au-dessous du rélFéâi^se* 
n7;£ut étaient fort dilatés et avaient perdu, jusqi^'à un cer- 
tain point, leur caractère élastique et cartilagineux. Le 
larynx, à son ouvertare supérieure^ pamMiiC]»t«i6^^1ati 
que dansFétat normal^ ce qui dépendait du rapproche- 
ment des bords du cartilage thyroïde, altération de forme 
que Ton peut regarder comme une conséquence du ré- 
trécissement de la trachée, et qui devait ajouter encore à 
la difficulté de la respiration. La trachée ayant été fendue 
avec précaution, on put voir que sa face interne était par- 
semée de cicatrices superficielles situées au-dessus et au- 
dessous de la pai'iie rétrécie. La.suçfiice cicatrisée était 
lisse , bien qu'un peu irrégulière ^ et offrait un aspect sé- 
reux et poli , ce qut indi<fuail qifô Fulcération s'était ci- 
catrisée bien longtemps avant la mort. Les anneaux carti- 
lagineux de la trachée avaient complètement disparu 
depuist environ ua demi-pouce au-dessous du cartilage 
thyrhoïde jusqu'à environ trois pouces plus bas. La partie 
supérieure de la trachée , privée ainsi de toute sorte de 
résistance à Taction des fibres transverses était retrécié 
au point de n'admettre qu'un tuyau de plume de corbéauw 
La face interne de la portion rétrécie était tout*à*«fait 
lisse. Le larynx était sainr; mais à «a face supérieure et 
à la partie supérieure de ta trachée existaient de petites 
cicatrices superficielles et anciennes^^ Au-dessous du 
rétrécissement^ la trachée était fort dilatée et présentait 
les cicatrices superficielles déjà mentionnées. Lepiglotte 
portait des traces d'ulcérations qui auraient existé à une 
époque déjà éloignée : les seuls vestiges de cette ulcé« 
ration étaient deux ou trois [ietites végétations irrégu^ 
Uères. La membrane interne dd larynx était légèrement 
épaûssie, pâle et recouverte d'une «ouchè asseï épaisse dft 
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lit une observation de luxation complète en. dehors et 
en haut du tibia sur le fëmur. 

La .lésion fut produite par une chute de cheTaL II y 
arait un raccourcissement de 6 pouces^ contraction 
générale des muscles, stupeur, pressentiment d'une mort 
prochaine. La réduction, faite par des tractions et contre- 
tractions parallèles, ne fut pas difficile. Ce ne fut que 
plusieurs mois après que le blessé put essayer quelques 
mouvements. Mais il finit par se rétablir, de manière à 
pouvoir faire de longues courses à pied sans être trop 
fatigué. 

Taxis. — M. Amussat lit un mémoire ayant pour titre; 
Du taxis prolongé et gradué^ c est^-à-dire de la réduc- 
tion des hernies étranglées par T association simultanée 
des J or ces du chirurgien et d'un ou de plusieurs aides • 
Il en déduit les conclusions suivantes : 

1^ Le taxis ordinaire est insuffisant; dans beaucoup 
de cas, il faut une force plus soutenue et plus grande que 
celle d'uu seul opérateur, parce que la résistance à vain- 
cre est trop grande et que les forces du chirurgien s'épui- 
sent promptement. 

2^ Pour agir efficacement lorsque Topérateur seul ne 
peut suffire^ il faut s'associer les forces d^un ou deiix 
aides comme pour les luxations, les fractures, etc., afin 
de prolonger et de graduer le taxis convenablement et 
avoir quelques chance de succès. 

3*^ Le procédé auquel je donne la préférence consiste, 
le siège du malade étant placé sur un corps résistant, à 
embrasser la tumeur, à la circonscrire en Tallongeant au 
lieu de l'aplatir, et à comprimer sa base perpendiculai- 
rement à l'anneau, avec deux > quatre, six mains e|i 
méinetemps. , ' ' 
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4 I^s. résultats qu^ j'ai déjà oblenu$ par ce procédé 
sont nombreux ^^ très satisfaiiants^ Ua me paraissent 
devoir laire (^ng^ les principes établis, c'est-à-dire 
qu'au lieu d'opérer promptâoient comme on conseille de 
lefaire^ oud^vra piY>loi>S^r le taxis telque je lai iadiqiiéi 
en agi^satit ay^^ les résultai» heureux^ seront^ j'ose le 
dir«> beaucoQp plus fréqu^nt^. 

j|o Pour réduire uayétbodiquement une hernie étran|;lée 
et pour être en mesure de pratiquer la chirurgie des 
hernies» il faut étudier Tanatomie chirurgicale, ranato* 
mie pathologique, suivre les cliniques, les pratiques par- 
ticulières, et méditer sur ce sujet important. 



ACABËMIE ROYALE DE HIÉDEGINE. 

(Février et mars 1&43. ) 



kêtknk de Tair swt les plaies. —Plaies des iotestîns.— Kyste de Fovaire. 
— Utérus bicorne. — < Inflammation mtéro-yaginale.— Mécanisme de la 
voii de ftiusset. 

S Séaucb i>u 7 Mkvt».-^jiction'de Vair sur les plaies. ^-^ 
M. J. Guérin : Il a été lu dans la dernière séance une 
lettre de M. Ma^aignc relatire à Faction que Tair at* 
mosphérique exeree sur la marche des plaies soumises 
à son contact. Ne me trouvant pas à la séance , je n'ai pu 
présenter les remarques que celte communication rend 
indispensables. 

Je n'ai jamais prétendu , et mes expériences aussi bien 
que mes écrits témoignent du contraire , que de l'air en 
contact momentané avec une surface traumatique l'en- 
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flamme et la fait sappurer nécessairement. Dans ces con- 
ditioDS (et ce sont celles ou M. Malgaigne s'est place 
dans ses expériences), la sappuration ne survient que 
rarement et par suite de circonstances tout exception- 
nelles dont je me réserve de signaler ultérieurement les 
causes et le mécanisme. Dans les cas, au contraire, où le 
conlact avec l'air est perrmwent, où il s*agit de Vair at- 
mosphérique incessamment en rapport avec la plaie , la 
sappuration des surfaces exposées est le fait général^ et 
la dcatrisation immédiate une exception tellement rare, 
que je n'en connàb pas d'exemple. 

Je tiens surtout à rappeler que Tétroitesse de Fouver* 
ture ne constitue pas seule la méthode, comme on se plait 
généralement à le répandre ; car, quelque petite qu'elle 
soit, si on la maintient béante , si l'air peut trouver entre 
ses bords un accès libre et constant pour pénétrer dans 
le foyer, la suppuration sera inévitable. J'ai plusieurs 
fois constaté qu'après avoir divisé les muscles de la cuisse 
et de la fesse sur un chien , la plaie s'enflammait et sup« 
purait toujours, lors.)u'on prenait soin de permettre l'en- 
trée continuelle de l'air, c'est-à-dire lorsqu'on faisait 
Touverture cutanée et la plaie des tissus dans le même 
point, et de manière que l'une communiquât incessam- 
ment, et fit communiquer l'atmosphère avec l'autre. 

ML Ollivier d'Angers : Je ne puis partager la manière 
de voir qui vient d'être développée relativement à l'in- 
fluence pernicieuse de l'air siïr les surfaces traumatiques. 
Des faits journaliers prouvent que cette crainte est une 
chimère , que lair n*a aucun des mauvais effets qu on lui 
attribue sur les plaies. Ainsi , dans l'emphysème , nous 
voyons ce gaz rester durant plusieurs jours au sein des 
tissus et être enfin résorbé sans qu'aucune perturbation 
locale ou générale ait trahi sa prétendue action irritante. . 
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Ainsi I dafia les grandes opérations 9 dans Tampulation 
d'un seiiij par exemple , nous ne voyons pas que le con- 
tact de Fair $ur les parties mises à nu occasionne le 
moindre signe de douleur. 

Il est évident que ce n^est pas la présence de Tair, mais 
seulement sa température qui devient la cause de Tin- 
flammation. M. Malgaigne, qui a édité les œuvres d'Âm- 
broise Paré , aurait pu voir cette opinion exprimée déjà 
par ce célèbre chirurgien qui conseillait de faire placer 
un réchaud au-dessus de la tête des blessés pendant le 
pansement des plaies de tête. Les expériences de M. Guyot 
ne laissent aucun doute à cet égard. On sait qu'ayant 
successivement injecté de l'air chaud et de Tair froid 
dans la plèvre d'animaux vivants» il a vu les premiers très- 
bien résister à l'opération et les seconds succomber en 
peu de temps. 

M. J. Guérin : D'abord , les cas cités par M. Ollivier 
sont surtout des exemples d'introduction d'air dans des 
cavités closes et non de surfaces traumatiques exposées 
au contact de ce fluide. En second lieu, dans l'emphy- 
sème, il ne s'agit que d'introduction instantanée, que de 
contact passager, et non pas de cette exposition incessante 
et continue de la plaie à Tair, dont les dangers demeurent 
bien réels , comme on le voit, et ainsi que j'espère pou- 
voir le démontrer prochainement sans réplique. 

M. Bouvier : D'après M. Guérin , M. Malgaigne aurait 
commis une méprise. Il aurait supposé que M. Guérin 
attribue l'inflammation suppurative à la présence de l'air 
introduit dans une plaie , mais qui y est retenu par suite 
de la fermeture de l'ouverture extérieure ; tandis que 
M. Guérin vient de nous dire quil n'a entendu parler 
que des plaies maintenues en rapport constant avec 
Fair atmosphérique. Je dois avouer que jusqu'ici j'avais 
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moi-même partagé la méprise de M. Malgaigne sarla ma- 
nière dont M. Guérin envisage l'action de Têftl't'elâtiV'e^ 
ment à Finfiammation suppuradve. Or, leâ plfiitf^ main- 
tenues en contact permanent avec Tair diffei^ht évidem* 
ment de celles où Tinfluence de celui-ci n a pu s^exércer 
que passagèrement. 

Plaies des intestins» — M. Reybard, de Lyon, lit un 
mémoire sur une tumeur cancéreuse affectant VS du 
colon : ablation de la tumeur et de fintestin; réunion 
directe et immédiate des deux bouts de cet prgane ; 
guérison. . , 

Kyste de l'ovaire. — M. Hippolyte Larrey lit l'obser- 
vation d'un kyste pileux de l'ovaire compliqué d'une fis- 
tule urinaire abdominale et d'un calcul de la vessie : opé- 
ration complexe de taille hypogastrique; guérison. 

Utérus bicorne. — M. A. Bérard présente un exemple 
d'un vice de conformation qui est assez commun; c'est 
un utérus dont la cavité est divisée en deux parties par 
une cloison longitudinale. Mais ce qu'il y a de remar- 
c|uable dans ce cas^ cest que la femme à qui cette pièce 
appartient portait un polype utérin. 

M. Bricheteau met également sous les yeux de T Aca- 
démie un second exemple d'utérus double^ ou plutôt de 
deux utérus, ayant chacun un col ouvert dans un vagin 
commun. 

M. A. Bérard : Je dirai à ce sujet que j'ai trouvé der- 
nièrement un cas d'utérus bicorne dans lequel la cloison 
médiane^ au lieu de s arrêter au niveau du museau de 
tanche; se prolongeait dans le vagin jusqu'à la vulve. La 
femme qui offrait ce vice de conformation avait eu dix- 
j^ept enfi"" 



M. A: Bérard rappelle en terminanl qu'une pareille dit* 
portion explique parfaitement lés cas de superfëtation 
rapportés par les auteurs. 

Sjbabcb bu 14 MAEs.-^ Inflammation utéro-vaginale» 
•— M. Récamier lit un travail sur les phlegmasies diffur 
ses de la muqueuse du "vagin et de l'utérus. 

Il ne s agit point ici» dit en commençant M. Récamier, 
d'un traité ex professa des maladies des organes géni» 
taux chez la femme; j'ai seulement eu pour but de faire 
connaître les principaux résultats de mes observations sur 
ce sujet, pendant près de cinquante années de pratique. 

Quand les inflammations dont il est question sont lé- 
gères, leur produit est semi-diaphane. Ont-elles un degré 
de plus 'y le liquide est plus ou moins opaque , jaunâtre 
ou verdâtre. Parfois , des vésicules se forment sur la 
muqueuse phlogosée : en se rompant elles produisent 
deux effets. D'abord leur contenu vient se mêler au li* 
quide exhalé et en augmenter la quantité. D'un autre 
côté, leur surface dénudée présente de légères excoriations 
sur la paroi vaginale. 

Dans cette affection , le toucher n'est que peu utile 
pour le diagnostic. Il n'aurait quelqu'avantage que si les 
parois du vagin avaient augmenté de densité par le fait 
de la maladie. 

A un état plus avancé de Tinflammation, quand elle a 
résisté aux moyens ordinaires, M. Récamier a employé 
avec succès le procédé suivant. Avec up pinceau épais de 
charpie, il pousse dans le fond du vagin des poudres di- 
verses, dont la nature varie avec l'indication à remplir^ et 
qui seront, selon les cas, de la fécule de pomme de terre, 
de l'amidon, de la céruse, du quinquina, etc. 

Règle générale , lorsqu'on veut cautériser les points 
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8itu<^ profondément^ il faut avoir soin de porler toujours 
la substance caustique à la partie la plus élevée de la sur- 
face, parceque,à mesure qu^elle se liquéfie, elle se répand 
sur les parties placées au-dessous. 

Les anomalies nerveuses \ariablcs se rattachent sou- 
vent à une inflammation même circonscrite des parois 
vaginales. M. Récamier a pu constater dans sa pratique 
qu'une névralgie syncipitale, des dyspnées, des palpita- 
tions, des diarrhées, etc., existaient avec des leucorrhées 
et s'amendaient ou cédaient sous la seule influence du 
traitement dirigé contre cette dernière affection. 

M. Récamier n'assujettit généralement pas lesmalades 
au repos prolongé sur la chaise longue. Ce traitement les 
énerve et donne souvent lieu à une surexcitation in- 
quiétante de la susceptibilité nerveuse. Dans un cas , il 
s'est bien trouvé de faire portrr une ceinture munie d'un 
coussinet hypogastrique en forme de croissant. Ce moyen 
lui a réussi , sans autre appareil , à diminuer la pression 
des viscères abdominaux sur l'utérus , et par suite l'irri- 
tation et la tendance au prolapsus qui résultent de cette 
pression. 

Séance du 21 mars. — - Mécanisme de la voix de 

faussetf — M. Diday lit, en son nom et en celui de 

M. Pétrcquin , chirurgien en chef désigné de THôiel- 

Dieu de Lyon, un mémoire sur le mécanisme de la voix 

dejausset. 

La théorie qu'ils proposent, est contenue drans la pro- 
position suivante : <( Pour donner le^ sons de fausset , 
disent-ils, la glotte se place dans un état tel que les cordes 
vocales ne puissent plus vibrera la manière d'un anche. 
Son contour représente donc alors l'embouchure d'une 
flulC', et , comme dans les instrumente de ce genre , ce 
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n est plus par les vibrations de l'ouverture , mais bien 
par celles de Fair lui-même contre elle que le son est 
produit. 
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Rapport sur Vhjrdrothérapie^ adressé à M. le Maréchal mh^ 
nistre de la guerre^ après un yoy âge fait en Allemagne; par le 
D. H. ScouTBTT^Ny chirurgien en chef , premier professeur à 
l'hôpital militaire d'instruction de Strasbourg, etc. (1). 

Ce rapport, dans lequel M. le professeur Scobtettén a cou* 
isigné le9 premières impressions de son voyage, n'est 6n quelque 
sorte que l'annonce ou la préface d'un ouvrage plus étendu et 
plus complet sur l'hydrothérapie , que nous nous empresserons 
de faire connaître aussitôt qu'il auvji paru. Pour donner un 
avant-goût de cetravail, si rempli d'intérêt et d'actualité, nous 
nous bornerons, quant à présent, a extraire du rapport quelques 
détails historiques et biographiques sur l'établissement de Grse- 
fenberg. 

Ce hameau serait sans doute encore complètement ignoré si 
un homme, un simple cultivateur, ne l'avait rendu fameux par 
les cures nombreuses qu'il y a opérées. Grsefenberg compte au 
plus trente maisons, jetées çà et là sur le flanc oriental d'une 
montagne qui s'élève au-dessus d'une petite ville de la Silésie 
autrichienne , nommée Freywaldau , dont la population est de 
trois mille habitants. Le pays est salubre, l'air y est vif et pur, 
l'eau excellente. C'est au milieu de ces conditions hygiéniques 

(1) Broch. in-S. Paris, |843, chez J.-B,Baillière,libràire,rue dé J'E- 
oole- de-Modecine, 1 7 . 
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que PriettDÎIz s*eit placé pour obtenir les succès qui l'ont rendu 
célèbre. Sa réputation , qui date à peine de quatorze à qnin» 
ans, ne tarda pas k fraocbir les montagnes de la SîMsie. En ISH; 
on vil 4tt malades étrangers au pays venir y cbercber la satfé; 
en 1832, il en vint 118 ; en 1836, il y en eut 469, et, en 1840, 
le nombre s'éleva à 1576. 

Aujourd'hui Gnefenberg est devenu rh6pital des incurablef 
du monde entier : j'y ai vu , dit M. Soeutettên , des maltfe 
venus de Saint-Pétersbourg, de Moscou et de Paris, de Londres 
et de Philadelphie, d'Astracan et de Constantinople ; YieDoe, 
Berlin, Varsovie, toute rAHemagnè, la Hongrie, l'Italie, four- 
nissent aussi leur contingent. 

Il n'en est point de Grœfenberg comme des eaux mînéraki 
en réputation de la France et de l'Allemagne , 4>ù on.se reaj 
très- souvent par ton , par entraînement, ou pour y ' chercher U 
distraction : à Graefenberg tout est sérieux ; la vie y est rude et 
les plaisirs trës-rares. On ne se décide à ce voyage qn'aprés 
avoir épubé toutes les ressources ordinaires de la médecine; car 
dans ce pays, étranger à la civilisation des villes, on De coantft 
pas le confortable j et l'on se procure assez difficilement le néces- 
saire. Malgré ces inconvénients, Grœfenberg reçoit une look 
de personnages de la plus haute distinction : cette année y a ni 
le prince de Nassan, le prince de Lichtenstein, la tante du rbi de 
Prusse , la princesse Sapieha , la princesse Gortschakoff , le fil^ 
du duc de Sussex , oncle de la reine d'Angleterre , des magnait 
de la Hongrie, des grands de la Yalachie , puis une foule de 
baronnes, de comtesses de tout âge et de tout pays. 

C'est un spectacle étonnant que de voir tous ces personnages, 
habitués au commandement, obéir avec un scrupule religieux 
aux moindres prescriptions d'un paysan illettré, car Priessnitk 
sait à peine lire et écrire. Mais si Priessnitz a été privé des avan- 
tages d'une instruction distinguée, il a reçu du ciel une sagacité 
rare, une volonté ferme et un jugement qui se révèle dans tontes 
ses actions. Il faut ajouter que les succès éclatants obtenus de- 
puis douze ans, et les accidents survenus par suite d'inCractions 
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' au traitement |]irescrit, 4ADiient a la porole 4e tiék fainûÈbe«m 

^ autorité que n'a peut-être jama» acquise le médecifi le pHis^sé* 

' l^bre et le plus Ixaut placé. 

' Les succès obteutts pair PrîctftiiCtz ne soM pas IMM^Màs lé^ 

' icompeose ; dur» otitre les hoiranires , qui se Mitl élevés i 41^ 

sommes considérables, éraluées^ par des persounei bîeU'inCtNr*» 

> suées, à plus d'un million, il a reçu , de personnages de la pltè 
I haule distinction , des cadeaux magnifiques , qui ornent soù. 

> salon. Plusieurs malades ne se sont pas bornée à ces formé^ 
ordinaires de remerciments : ils ont voulu qucjdes témoignagêii 
publics fissent connaître à leurs successeurs les bienfaits qu'ils 
ont retirés de leur séjour à Grsefenberg ; et dans cette vue ils 
ont élevé des monuments qui attestent leur satisfaction et leur 
générosité. Ici, à mi-côte, sur la partie delà montagne qui fait 
face à Freywaldau, est un lion en fonte, de grandeur naturelle, 
supporté par un immense piédestal^ également en fer, et sur 
lequel sopt gravées, en lettres d'or, des inscriptions en l^on- 
neur de Priessnitz. Plus loin est la route carossabte qui mèUe 
de Freywaldau à Grsefenberg ; elle a été faite aux frais àa 
prince de Nassau. Vers le milieu de cette route s'élève une fim- 
taine monumentale , formée par une pyramide en graiiit , aiu 
sommet de laquelle est une étoile en or, symbole de' Thydr^ 
tbérapie ; sur l'entablement qui est en marbre , se trouve ^ en 
français, une inscription en lettres d'or. C'est M. de Blaremberg, 
boyard de la Valachie ^ qui a voulu laisser ce souvenir de sa 
reconnaissance. Certes , celui-là n'est pas un homme vulgaire 
qui, n'ayant pour appui ni l'éclat d'une posltiou séciale élevée, 
ni la'séduction d'un savoir brillant , parvient à obtenir de Xéis 
honneurs! 

Priessnitz, malgré la fortune énorme qu'il a amassée en trës- 
peu d'années, conserve ses habitudes de simplicité et de fruga- 
lité. Il a sept filles [ il les élève avec soin et les tient à quelques 
lieues de Grsefenberg, sous la surveillance de maîtresses instrui- 
tes, dans une propriété considérable qu'il a récemment achetée 
avec la jouissance des droits seigneuriaux qui s'y trouvent atta* 
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^ #^ç»tifs. Ils ont sonniîi des chiens penùant un temps plus ou 
^ 4% lus loDg, k l'usage exclusif de la fibrine, du aluteo, de 
^K^nidon etc., et analysé ensuite les différents prodnîtsi qu'ils 
^ '^\ rencontres dans l'estomac, les intestins et le canal thoraci- 
^3Ç. n résulterait de ces expériences^ que l'acide chlorj- 
' ^tique très dilué jouerait un grand rôle dans la dissolution des 
^■^Viitières alimentaires, que la chimie, au lieu d'être, comme on 
^ ^a cru jusqu'ici, une pâte alimentaire, n*est au contraire, qu'un 

A^iélange composé de résidus d'alimens non dissous, et d'excré- 
* jHtioDs des glandes et des muqueuses intestinales ; et qu'enfin le 
^^hjle aurait une autre destination que celle qu'on lui attribue. 
m Quelle serait cette destination ? D'après une ingénieuse hypo- 

^thèse de MM. Boucbardat et Sandras, le chjle, produit esseu- 
^ jtiellement alkalin , irait neutraliser dans • le sang l'acide 
^j indispensable à la dissolution des alimens. 

' ' Malheureusement, avant que cette hypothèse devienne une 
' réalité, il faudra à l'appui, une masse de faits beaucoup plus 
^ considérable. Il est à souhaiter que MM. Boucbardat et Sandras 
ne s'arrêtent point dans leur oeuTre, et que d'autres les suivent 
' dans la voie qu'ils ont ouverte. 

Dei:.asiauv£. 
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ventriculaiiœ sur les courbu- 
res des}, ^oa. 

Asphyxie par cause mécanique 
chez la femme encelute. 4o4. 

Asthme nerveux (Emploi du ni- 
trate de jwlasse i:onlre 1';. 
134. 

Astragale (Kxtirpationder].;ili5. 

Aubert-Roche. 28. i65. 



Balestrier. SSg. 
Barthez cl Billûl. 160. 
Saumgarlner. "i^G. 
Bégaiement. i56. 
Bégin. iGti. 
Bcrard (A). 454. 
Béxoard de chamois ( An^ 
d'un). 411. 
Bibliographie. So^. 
maiidin. 56S. 
Blaud. 466. 
Bleonorrhagie fEmploiile l'i 
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t li.iiiii.i*. nni-iix symptomafi- 
I liiiiiir i»;illio|ogif|iie. 'i/i4. 
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I>.f:r!Xi::iîs ài aenoa. ri^. 
l"^:rir.:tes de U face Art de 

resta -rer les Méthode par 

•ieclacement . i5^. 
DU»»stioa. 4oi. 
D'ubcjs, 4i5. 
Dunsmure. 4*57. 
Dupasquier. 34.1. 

Duyfdi, a 4!'^. 

Duvivier. iXq. 

Dysenterie ( Emphysème pol- 
monaire surrcnu dans le coors 
d'une^. 408. 

Dysenterie *; Emploi da quin- 
quina dans quelques cas de). 
409. 

E. 

Kaui (Le médecin des). 85. 
Eaux do Plombières, iii, 
— Sulfureuses d'Aix , Lavey , 
(Jriuge, AUevard. iiQ. 



TAtï-R AI.PBABÉTIQPE DKS MATtlKlîff. 

Fistules résico-Taeinalei 5Sg. 

Fhurciit. 463. 

Fcetuï à lernie, bien caoroHnés, 
réttot) pir le sleroam. 4^4- 

Fcctut oé d'uDe mère mceinée, 
hietipoi'lanle,aTecane variole 
conflaente mortetle. 454- 

Forget. i-ià. 

Foumitr-Dathampi. lÔfi. 

Foy. 396. 

Fnctares (lofluencede la coa- 
Iractiliié musculaire Hans 1* 
produclion et dans les pbë' 
QomèDes consécaIi& des luxa- 
tions et Ad). 374- 

G. 

Gangièoe. 34?- 
Genoii (DiBbrniitét du). 137. 
OcDou (Luxation du) 449- 
Gérardin. iii. 
GibeH. 161. agS. 
Givaudaa. tiM, 
GodelU. 14. Mâ,âo6. 
Gain. 253' 

Goitres comprima Ht la trachée 
arii-re. 157. 

Goattle (Kmploi dn quiti.iniiiA 

coL.tre U). i5(i. 
Grenier. 41a. 
Grvbj- tt litlafond. r^. 



puDclure (Emploi raidi- 
es de 1). loi. 

nphjsème pulmonaire. i56. 
571, 590. 

mpbysème pulmonaire sur- 
Tcnu daof le cours d'une df- 
•enterte: 40^ • 

mpoisonnemeiit piir l'acide ar- 

Sofaols (Maladies des). 160. 
"nfance (HémorrbagiM dans la 
cavité de l'arachooide pen- 
dant 1']. 19a, 316. 

1» DOuveau-nés (Opbthal- 
des). 55î. 



EnpUies (Fièvres). Sa6. 
Blfaer (Ëmplui aie- la vapeur à'). 
Soi. 



F«a (An de restaurer le* dif- 
formités de la). iS8. 

Fana n chronique chez l'hamnic 
(guérisondu). 1:13. 

Fannii chez l'homme guéri par 

Fébriruge (Principe amer du 
chardon bétiil eniplojë corb- 
me). 431. 

Fer l'Emploi du protO'îodiire 
' la phlhisie pulmoDuire). 



général . 



i4"- 
nèvres érupti 

14.355.506. 
Pierres continues (Emph 

préparations musquées dans 

les). 3o5. 
Fibres contiauesfMaliguité dans 

les). 3o5. 
FÎUiresdansle sang d'un cliîen. 

a63. 
FOugilli. i35. 394. 
Fislute) vësîco-vaginales (Nou- 
velle méthode de traiter les). 

^■1^ 



Gaéria [iàXta). ^i . 

Guillon. 557. 
Gieyon. 574. 



Helminthes dans l'oeil de l'Iiom- 

Hëmatolagiepalhiilo^rque, 160. 
HéniQfrbagies dans la cavité de 

l 'arachnoïde pendant l'en- 

fanco, igj. 
Hé [no rrl 13 g les par insertion 

anormale du placenta. ji5. 
Hernis avec gangrène. a47- 
Hernies i^traiiglées (llédiictiou 



à 



6*22 
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FaraphymasiM fEaa froide dam 

la rcductioci au). 559. 
Parsai. 4o5. 
Patrn'e de» luedecins (Pétilions 

aux Chambres à ce sujet, iîga. 
Perfira ti Lasserre- 80. 
Peste ( Prophjlaûe générale de 

\é . iS. idS. 
pétitions adressées aux deux 

chauibm législatives sur la 

patente des médecins, âga. 
Ptiretfuin, 466. 
Fn rautL 40», 409. 
Phl*-^inj!jiit$ di(TiiM>5 de la mu- 

t;u«*usr du Tagiii et de futé- 

lUs 433. 
rhtxT.o!v>t;ie v Examen de la ]. 

4^3. 

PhOiuio pu monaire combattue 
j>*r le ]^îvlvVioiîun* de fer. 

rUtl'ti^io «ioiimlr (Impotence des 
mcmbiTS nift rieurs, à la suite 
de* r\»v* xtncru'iuk rattachée 

r">U*bots. 13;. 

Piist vl-uxation eu dehors du). 

rU«vnta xlii^morrhaaies par in- 
scition ginormale du}. 4i5. 

rUii^ d armi*» à feu (Résections 
^ la suite des). 4o4* 

VU\c% i Action de l'air sur les). 

4SI. 
Plaies d«^ intestins. ^h\. 
PUHre (kyste dans U cavité de 

U). utio. 

PoiseuiUf, g(). 

Polvpes de {*utéru5 ^Traitement 
lie»). Il 5. 

Polype v^orps étranger intro- 
duit dans les fosses nasales 
d'un enfant et simulant un;. 

404. 
Polypes du ccvur. 406. 
Polype fibreux de Tutérns. 4^7« 
Poumons (Capacité respiratoire 

des). 104. 
Prix proposés par la Société de 

médecine de Bordeaux. a85. 



Prix Monnikhoff d'Amsterdam. 
289.^ 

Prus. i34, 270. 

puissance vitale (Lois patholo- 
giques de laj. 466* 

Q- 

Quinine ( Emploi da sulfate 
à haute dose, dans le traite- 
ment da rhumatisme articu- 
laire aigu). 124. 

Quinine (Emploi du sulfate à 
hante dose, dans le traitement 
delà typhoïde), lao. 240. 

Quinquina (Son emploi contre 
lagontte). 126. 

Quinquina ( Son emploi dans 
quelques cas de dysenterie). 
409. 

R. 

RaciborskL 11 3. 

Rainard, 25 1, 

Rayer et ISordmann* 430. 

Rtcamitr. 455. 

Rectum (Cancer du); opérations 

qu'il peut réclamer. 1 5o. 
Reins chez le fœtus (Df^énéres- 
cence liydatiforme et liydati- 
que des). 4 10. 
RenauU,^Q.67y 269. 
Rendu. 574* 
Résection de la mâchoire infé~ 

rieure. 266. 
Résections à la suite des plaies 

d*armes à feu. 40 i> 
Rétine (Aroanrose par commo- 
tion delà). 41 3- 
Jîejr. 412. 

R&ybard(àc Lyon). 454. 
Rhumatisme articulaire aigu 
(Emploi du sulfate de quinine 
dans le traitement du). 124. 
Richard {de Nancy). 3o4. 
Ricard. ïio. i 17. 
Rilliet et Barthez. 160. 
Rognetta, 266. 
Roussel. 148. 49 3} ^^^' 
Rupia proeminens, 161. 



TABLE ALPUiBBTIQqfÇ S^hJS MATlÈaBS. 62$ 



S. 



Salivation mercarielle guérie par 
les bains nitro-mariatiqaes. 
4a8. 

Sandras. 3o4. 4^3. 461. 

Sang d*Qn chien (Pilaires dans 
le). a63. 

Santiichp. a6o. 

Sarcooèle syphilitique. 117. 

Scarlatine. i4* 5o6. 

Scarlatine (Des fièvres émotives 
en général et en particalier de 
la).355 

ScoiUetten. 4^7. 5no. 

Serre (de Montpellier). i58. 

Serres, S^o. 

Shusier» 102. 

SicheL 4^6. 

Smith. 88. 

Strabisme. i55i i56. 

Straliisme (Règles à suivre ponr 
la section des muscles de l'œil 
dans le). 377. 

Sulfate de quinine contre la ty- 
phoïde. !24o. 

Surdité. 77. 

Syphilides. 108. 

Syphilis ( Sa preniièi'o appari- 
tion en Suisse), g^. 

Syphilis (Causes et poiut de dé- 
part de la). II G. 

Syphilis. 117. 

Syphilitiques (Névroses). 4>4* 

T. 

Tendons (Crépitations doulou- 
reuse des). 4^6. 

Ténotomie et myotomie ; névro- 
tomie sous-cutanée. i54. 

Thérapeutique (Annuaire de). 
461. 

Torticolis chroniques. 1 57. 

Torticolis ancien. '249* 56o. 

Toulouse (Société de médecine 
de). 5q2. 

Trachée (Rétrécissement de la). 
443. 



Trachéotomie pratiquéepour des 
maladies du larynx. îi'j. 

Tubercules pulmonaires (Evolu- 
tion des)» 98. 

Tumeurs érectiles. 555. 

Typhoïde (Emploi du sulfete de 
quinine, à haute dose, dans Iç 
traitement de la). laSt. ^q. 

Typhus sporadique. 409. 

U. 

Uretère s*ouvrant dans une fis- 
tule vésico-vaginale. Ô89. 

Urèthre (Pierres arrêtées dans 
le canal de l'nrèthre à la suite 
de la lithotritie). 252. 

Urèthre (Rétrécissements de). 
609. 

Utéfo-vagioale (Inflammation)* 
455. 

Utérus (Traitement des polypes 
de r). 1 15. 

Utérus (Ramollissement blanc du 
V) (suite de couches). 4i i- 

Utérus (Polype fibreux de T)* 
427. 

Utérus bicorne. 454- 

Utérus (Phlegmasies difinses de 
P). 455. 

V. 

Vagin (Phlegmasies diffuses du). 
455. 

Valleix. 4^4* 

Variole confluente mortelle chez 
un fœtus né d'une mère vac- 
cinée bien portante. 424* 

Vtlpeau. 4^6, 427' 570. 

Vessie ( Injections de nitrate 
d'argent contre les douleurs 
de). 246. 

Vessie (Maladies de la). Ponc- 
tion de cet organe par le rec- 
tum. 434* 

Vétérinaire ( Travaux de la 
chaire de clinique et de chi- 
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